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Dr. Sigrun Nickel (Foto links) und Anna-Lena
Thiele haben das vorliegende DUZ Spotlight
verfasst.

Sigrun Nickel leitet den Bereich Hochschul-
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entwicklung in Gutersloh, Anna-Lena Thiele ist
dort als Projektmanagerin tatig.

sigrun.nickel@che.de
anna-lena.thiele@che.de

INHALT

Seit Jahren verharrt Deutschland bei der Ausbhildungsreform in der Ergotherapie,
Logopéadie und Physiotherapie in einer unentschlossenen Zwischenposition. Wah-
rend das Studium international inzwischen der Hauptqualifizierungsweg in diesem
Sektor ist, dominiert hierzulande nach wie vor die dreijahrige Berufsausbildung an
einer Berufsfachschule mit abschliefiender staatlicher Priifung.

Zwar hat sich eine Vielzahl entsprechender Studiengéinge inshesondere an Fach-
hochschulen/Hochschulen fiir angewandte Wissenschaften etabliert und die Stu-
dierendenzahlen steigen, doch was fehlt, ist eine klare politische Richtungsent-
scheidung. Trotz wiederholter Initiativen diverser Fachverblinde sowie positiver
Ergebnisse von Begleitstudien und Evaluationen sind die Forderungen nach einer
Vollakademisierung der Therapieberufe mehr oder weniger verhallt.

Vor diesem Hintergrund beleuchtet die vorliegende Folge der Reihe ,DUZ Spotlight
- Gute Praxis international“ das Thema ,Akademisierung der Therapieberufe aus
unterschiedlichen Blickwinkeln mit dem Ziel, ein umfassendes Bild auf Basis von
Daten und Argumenten zu bieten und dieses im Zusammenhang mit internationa-
len Entwicklungen zu reflektieren. Ausgehend von einer Analyse kontroverser Dis-
kussionen in Deutschland und des bestehenden Studienangebots in der Ergothera-
pie, Logopédie und Physiotherapie wird der Stand innerhalb und auflerhalb Europas
aufgezeigt.

Zudem wird als vertieftes Linderbeispiel die Schweiz herangezogen. Dafiir sprechen

gleich mehrere Griinde: Zum einen lassen sich anhand des Nachbarlandes die bil-
dungspolitischen Prozesse und die damit einhergehenden Problembewéltigungen

aufzeigen, welche am Ende zu einer Vollakademisierung der Therapieberufe fiihr-
ten. Zum anderen liegen an den Schweizer Hochschulen mittlerweile umfangreiche

Praxiserfahrungen bei der Umsetzung von Studiengingen in den Fachern Ergothe-
rapie, Logopidie und Physiotherapie vor. Auch wenn sich nicht alles deckungsgleich

iibertragen lasst, bietet die Schweiz doch mit Blick auf die Akademisierungsdiskus-
sion in Deutschland etliche Anregungen.
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NICHTS GEHT VORAN

Seit Jahren wird tiber die Reform der Ausbildung fiir Ergotherapeuten,
Logopdden und Physiotherapeuten diskutiert. Vielfach gefordert wird ein
Studium statt einer Ausbildung. Doch die Umsetzung stagniert, die
Meinungen sind kontrovers

Es war eigentlich alles vorbereitet: Fiir Anfang Mai 2022 kiin-
digte der Wissenschaftsrat eine Pressekonferenz an, bei der
Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Gesundheitsfach-
berufe vorgestellt werden sollten. Doch dann erfolgte eine
kurzfristige Absage des Termins und seitdem herrscht Funk-
stille. Dieses Ereignis ist typisch fiir die bereits seit Jahren
laufende Diskussion um die Ausbildungsreform in diesem
Bereich: Die Argumente liegen auf dem Tisch, was fehlt sind
politische Richtungsentscheidungen. Eine besondere Rol-
le spielt in diesem Zusammenhang die Akademisierung der
Felder Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie. Hier hat
zwar bereits eine Teilakademisierung in Form von Modellstu-

diengangen und der Einrichtung einzelner Professuren ein-
gesetzt, doch noch immer erfolgt das Gros der Ausbildung an
nicht akademischen Berufsfachschulen.

Den Stein ins Rollen brachte der Sachverstindigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen mit
einem Papier unter dem Titel ,Kooperation und Verant-
wortung® im Jahr 2007. In diesem wurde unter anderem
postuliert, dass kiinftig die medizinischen Fakultiten die
kontinuierliche Weiterentwicklung der Gesundheitsbe-
rufe Gibernehmen sollten. Damit war nicht nur die Ausbil-
dung zum Arzt oder zur Arztin gemeint, sondern auch zur
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CHANCEN UND BARRIEREN
FUR AKADEMISCH GEBILDETES
GESUNDHEITSPERSONAL

Dass Studiengange in Physio- und Ergotherapie, Logopadie sowie
Pflege und Hebammenkunde ihre Absolventen mit erweiterten
Kompetenzen ausstatten, belegen die Ergebnisse einer ,Verbleib-
studie der Absolventinnen und Absolventen der Modellstudien-
gange in Nordrhein-Westfalen (VAMOS)" aus dem Jahr 2019. Die-
se werden in der Praxis auch nachgefragt. So sind zum Beispiel
laut dem Forschungskonsortium die drei am haufigsten genann-
ten Grunde fUr die Einstellung von akademisch qualifiziertem Per-
sonal aus Arbeitgebersicht die ,Starkung der evidenzbasierten
Arbeitsweise” und ,Fachkraftesicherung” (jeweils 63 von 87 Nen-
nungen) sowie ,Verbesserung/Sicherung der Versorgungsqualitat
(59 Nennungen). Dabei gelingt es Absolventinnen und Absolven-
ten von therapiewissenschaftlichen Studiengangen eher als denen
von Pflegestudiengangen, ihre Qualifikationen beruflich zu nutzen.

Zu weiteren interessanten Ergebnissen kommt auch die im Jahr
2022 veroffentlichte ,HQGplus-Studie zu Hochschulischen Qualifi-
kationen fur das Gesundheitssystem®, welche das Deutsche Institut
fur Pflegeforschung (DIP) im Auftrag des Wissenschaftsrats erstellt
hat. Danach nehmen 72,8 Prozent der Bachelorabsolventen in
pflege- und therapiewissenschaftlichen Fachern eine Tatigkeit
im versorgungsnahen Umfeld auf, wahrend sich 23,3 Prozent fur
einen weiterfuhrenden Studiengang im Bereich der Gesundheits-
fachberufe entscheidet. Untersucht wurden in der HQGplus-Studie
unter anderem auch hemmende Faktoren flr die Beschaftigung
von akademisch qualifiziertem Personal im Gesundheitsbereich.
Demnach bestehen die Barrieren vor allem in der ,mangelnden
Akzeptanz durch Angehorige der eigenen Disziplin“ gefolgt von
,aktuell keine finanzielle Besserstellung moglich® und gleichauf
,mangelnde Akzeptanz durch Angehoérige anderer Disziplinen®,

Zum Weiterlesen:
Verbleibstudie der Absolventinnen und Absolventen der Modell-
studiengange in Nordrhein-Westfalen. https://tinyurlcom/2s3e8z47

HQGplus-Studie zu Hochschulischen Qualifikationen fur das
Gesundheitssystem — Update. https:/tinyurl.com/58dtchyy

Pflege- und Therapiefachkraft. Letztere fand bis dato aus-
schlieflich in einer dreijahrigen Ausbildung an Berufsfach-
schulen statt. Eine wesentliche Begriindung fiir die Akade-
misierung der Pflege- und Therapieberufe war, dass nach
Auffassung des Sachverstindigenrates die Zukunft der Ge-
sundheitsversorgung in Deutschland nur gesichert werden
konne, wenn es zu einer verbesserten Zusammenarbeit
der unterschiedlichen Professionen komme. Dafiir sei vor
allem auch eine grofiere Eigenstdndigkeit nicht arztlicher
Gesundheitsberufe notwendig.

An diesem Punkt kniipfte finf Jahre spéater auch der Wis-
senschaftsrat (WR) mit seinen ,Empfehlungen zu hoch-
schulischen Qualifikationen fiir das Gesundheitswesen“ an.
Darin sprach sich das wissenschaftspolitische Beratungs-
gremium dafiir aus, zumindest einen Teil der Ausbildung in
den Gesundheitsberufen an die Hochschulen zu verlagern.
Konkret handelte es sich um die Physiotherapie, Logopa-
die und Ergotherapie sowie die Geburtshilfe. Wahrend die
Hebammenausbildung mittlerweile in Form eines praxis-
nahen Bachelorstudiums erfolgt, fehlt fiir die Therapiebe-
rufe weiterhin eine flichendeckende Losung. Zwar gibt es
inzwischen eine Reihe von priméarqualifizierenden Modell-
studiengingen, dennoch erfolgt die Ausbildung weiterhin
iiberwiegend an Berufsfachschulen, fiir deren Zugang ein
mittlerer Bildungsabschluss reicht. Dies ist auch im Sinne
der Empfehlungen des WR von 2012: ,,Gerade mit Blick auf
den nicht zuletzt auch quantitativ wachsenden Bedarf an
Versorgungsleistungen ist das an berufsbildenden Schu-
len qualifizierte Personal von zentraler Bedeutung.“ Es sei
davon auszugehen, ,dass eine hochschulische Ausbildung
nicht fiir alle Angehorigen der Gesundheitsfachberufe er-
forderlich ist*.

PETITION VON INTERESSENVERBANDEN:
REFORM ZUR VOLLAKADEMISIERUNG

Ganz anderer Meinung sind indes Interessenverbinde wie das
Biindnis Therapieberufe an die Hochschulen. Diesem gehéren
acht mitgliederstarke Vereinigungen wie zum Beispiel der
Deutsche Bundesverband fiir Logopadie, der Deutsche Ver-
band Ergotherapie oder der Deutsche Verband fiir Physiothe-
rapie an. Unter der Uberschrift ,Therapieberufe reformieren:
Fiir die Lebensqualitdt von morgen!“ versucht das Biindnis
seit geraumer Zeit, moglichst viele Unterschriften fiir eine
Petition an den Bundesgesundheitsminister zu sammeln, um
die Vollakademisierung der Therapieberufe nach vorne zu
bringen. Diese signalisiert eine hohe Dringlichkeit: ,Zu wenige
wihlen unseren beruflichen Pfad und wer es doch tut, verldsst
ihn oft in den ersten Jahren. Wir wollen das nicht hinnehmen.
Und wir sehen eine Losung: Eine Reform unserer Berufe. Nur
an Hochschulen erlangen zukiinftige Therapeutinnen und
Therapeuten die notwendigen Fihigkeiten, ist in der Petiti-
on zu lesen. Ankntipfend an das eingangs erwidhnte Sachver-
stdndigengutachten wird hier die Meinung vertreten, dass
die Therapeuten eine akademische Ausbildung benétigen,
um selbststindige und individuelle Therapieentscheidungen
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ABBILDUNG 1: ZENTRALE DOKUMENTE AUS 15 JAHREN DISKUSSION
UM DIE AKADEMISIERUNG DER GESUNDHEITSFACHBERUFE

HQGplus-Studie zu Hochschulischen

Qualifikationen flr das
Gesundheitssystem — Update

Verlangerung der Modellklauseln im
Gesetz zur Weiterentwicklung der
Gesundheitsversorgung (GVWG)

Zweiter Bericht Uber die Ergebnisse
der Modellvorhaben zur EinfUhrung
einer Modellklausel in die Berufsge-
setze der Ergotherapie, Logopadie
und Physiotherapie

Bericht Uber die Ergebnisse der
Modellvorhaben zur EinfUuhrung
einer Modellklausel u. a. in die
Berufsgesetze der Logopéaden,
Physiotherapeuten und
Ergotherapeuten

Gesetz zur Einfuhrung einer
Modellklausel u. a. in die Berufsge-
setze der Logopaden, Physiothera-
peuten, Ergotherapeuten

2022

U/

2020

(s)
U/

2017

(&)
U/

2016

2012

2009

0202020

Geplant: Empfehlungen des
Wissenschaftsrats: ,\Weiterentwicklung der
Gesundheitsfachberufe” (verschoben)

Beschluss des 695. Prasidiums der HRK:
LAkademisierung der Gesundheitsberufe*

Bundesministerium fUr Gesundheit: Eck-
punkte der Bund-Lander-Arbeitsgruppe
,Gesamtkonzept Gesundheitsfachberufe”

EntschlieBung der 23. Mitgliederversamm-
lung der HRK: ,Primarqualifizierende
Studiengange in Pflege-, Therapie- und
Hebammenwissenschaften*

Empfehlungen des Wissenschaftsrats:
,LEmpfehlungen zu hochschulischen
Quialifikationen flr das Gesundheitswesen®

Gutachten des Sachverstandigenrates
,Kooperation und Verantwortung.
Voraussetzungen einer zielorientierten
Gesundheitsversorgung*
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treffen und umsetzen zu konnen. Dies
sei die Grundvoraussetzung fiir eine in-
terprofessionelle und interdisziplinire
Zusammenarbeit, deren Bedeutung im
Gesundheitssystem kiinftig weiter zu-
nehmen werde.

THERAPIEBERUFE MUSSEN
ATTRAKTIVER WERDEN

Ein weiterer zentraler Punkt, der in der
Petition anklingt, ist die notwendige
Steigerung der Attraktivitat von Thera-
pieberufen. Darauf geht auch die Hoch-
schulrektorenkonferenz (HRK) in ihren
EntschlieRungen zur Akademisierung
der Gesundheitsberufe aus den Jahren
2017 und 2021 ein. Wiederholt appelliert
die Interessenvertretung der Leitun-
gen von Fachhochschulen/Hochschu-
len fiir angewandte Wissenschaften
und Universitdten nachdricklich an
die Politik, den Prozess der Akademi-
sierung der Gesundheitsberufe deut-
lich zu beschleunigen. Vor dem Hin-
tergrund ,vorhandener Probleme wie
Kostenentwicklung, Fachkriaftemangel
und Unterversorgung liandlicher Regi-
onen ist eine Optimierung der Qualifi-
zierungs- und Beschiftigtenstruktur,
die den wissenschaftlich-technischen
und gesellschaftlichen Entwicklungen
Rechnung tragt und fiir kiinftige Inno-
vationen geristet ist, unerldsslich®, so
der Tenor.

Doch bislang sind diese Worte ohne
grofle Wirkung verhallt. Moglicher-
weise spielt fiir die Stagnation auch
der Kostenfaktor eine zentrale Rolle.
So verweist die HRK darauf, dass sich
im Zuge einer Vollakademisierung die
Ausbildungskosten zumindest partiell
vom Gesundheitssektor auf die Bun-
deslander als Triager der Hochschulen
verlagern wiirden. Dariiber hinaus ist
aber auch davon auszugehen, dass aka-
demisch qualifiziertes Personal andere
Gehaltsvorstellungen hat als Personal,
das iiber eine Berufsfachschule in den
Job gelangt. So zeigt ein Blick auf den
Entgeltatlas der Bundesagentur fiir Ar-
beit, dass sich das Durchschnittsgehalt
in den Therapieberufen im Dezember
2022 zwischen 2736 Euro (Physiothe-
rapeuten) und 2950 Euro (Ergothera-
peuten) bewegt. Damit liegen die Ein-
kommen deutlich unter denen von
Akademikern, die laut Berechnungen

des Instituts fiir die deutsche Wirt-
schaft (IW) im Jahr 2018 in der Katego-
rie ,sonstige Gesundheitsberufe* (ochne
Arzte) bei durchschnittlich 4177 Euro la-
gen. Entsprechend konnte von gesund-
heitspolitischer Seite eine umfassen-
de Akademisierung der Therapie- und
Pflegeberufe als weiterer Kostentrei-
ber gesehen und deshalb ausgebremst
werden.

Zuletzt hat sich auf politischer Seite
im Jahr 2020 die Bund-Lander-Arbeits-
gruppe ,Gesamtkonzept Gesundheits-
fachberufe“ bestehend aus dem ehe-
maligen Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn und seinen Landerkollegen

mit dem Thema beschéftigt. Ziel war,
mithilfe von Kriterien fiir jeden Beruf
gesondert zu priifen, ob eine akade-
mische Ausbildung fiir diesen infrage
kommt und wenn ja, welche Ausge-
staltung (teil- oder vollakademisch)
sinnvoll sei. Bislang liegen hierzu noch
keine Ergebnisse vor. Vielmehr hat der
Bundesgesetzgeber in den Artikeln 7
bis 9 des Gesundheitsversorgungswei-
terentwicklungsgesetzes (GVWG) die
bestehenden Modellklauseln fiir den
Bereich Physiotherapie, Logopadie und
Ergotherapie um weitere drei Jahre bis
zum 31. Dezember 2024 verlangert. Da-
mit geht die Hingepartie in diesem Be-
reich weiter. //

QUELLEN
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ZWEI SICHTWEISEN

»VOLLAKADEMISIERUNG JETZT
IN DIE WEGE LEITEN®

PROF. DR. ANDREA PFINGSTEN

lehrt Physiotherapie

an der Ostbayerischen
Technischen Hoch-
schule Regensburg und
ist Vorstandsmitglied
im Hochschulverbund
Gesundheitsfachberufe.
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Die Politik ist gefordert, jetzt Entschei-

dungen zu treffen, damit die Therapie-
berufe in Deutschland in den ndchsten zehn bis 15
Jahren vollstindig akademisiert werden konnen.
Dieser Schritt ist dringend geboten, um die bestmog-
liche und sichere Versorgung von Patienten wei-
terhin gewdhrleisten zu kénnen. Therapeutische
Versorgungssituationen sind komplexer geworden.
So haben sich unter anderem Erkrankungsspekt-
ren verdndert und Therapeuten nehmen verstdarkt
auch eine beratende und bildende Rolle gegeniiber
Patienten ein. Insgesamt erfiillen sie im Versor-
gungssystem erweiterte Aufgaben, deshalb sollten
sie in primdrqualifizierenden Studiengdngen ausge-
bildet werden. Derzeit bestehen in Deutschland gute
Voraussetzungen fiir eine Umstellung. Erste Schrit-
te einer Akademisierung haben stattgefunden, auf
denen sich aufbauen ldsst. International gibt es fiir
die Akademisierung der Therapieberufe ausreichend
Vorbilder. Zugleich miissen aber auch die Rahmenbe-
dingungen in der Versorgung von politischer Seite so
verdndert werden, dass Therapeuten ihre Kompe-
tenzen einsetzen konnen. Dafiir brauchen sie mehr
Handlungsspielraum, um sich im individuellen Fall
auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse fiir die
Intervention entscheiden zu kénnen, die fiir diese Pa-
tientin und diesen Patienten am besten geeignet ist
und die gréfite Wahrscheinlichkeit auf Erfolg hat. Die
deutschen Hochschulen bieten die erforderliche Ex-
pertise, um durch Forschung die notwendige wissen-
schaftliche Fundierung der Ergotherapie, Logopddie
und Physiotherapie bereitstellen zu konnen.”

»SPALTUNG DER BERUFSGRUPPE
VERMEIDEN*

SYLVIA BUHLER

ist Mitglied des
ver.di-Bundesvorstands
und Leiterin des Fach-
bereichs Gesundheit,
Soziale Dienste, Bildung
und Wissenschaft.

Foto: Kay Herschelmann

Das Aufgabenspektrum der Therapiebe-

rufe hat sich infolge neuer Anforderungen
der Gesundheitsversorgung stark verdndert. Daher
sind die Ausbildungen weiterzuentwickeln. Im Vorfeld
der Reform bedarf es einer Berufsfeldanalyse durch
das Bundesinstitut fiir Berufsbildung, in der unter
anderem neue Therapieformen, Digitalisierungspro-
zesse und das Fortschreiten der Ambulantisierung zu
berticksichtigen sind. Die Ausbildungsreform muss
sich an den Anforderungen, die sich aus der Gesund-
heitsversorgung ergeben, orientieren und die Versor-
gungsqualitdt verbessern. In den Therapieberufen ist
der Erwerb berufsfachlicher Kompetenzen im Rahmen
der Gesundheitsversorgung unerldsslich, da schliefs-
lich auch fiir die praktische Versorgung ausgebildet
wird. Es bietet sich eine duale Form der beruflichen
Ausbildung an, in der Theorie und Praxis eng verzahnt
sind. Sollte sich der Gesetzgeber fiir eine hochschu-
lische Erstausbildung entscheiden, hdlt ver.di duale
Studiengdnge fiir dringend erforderlich. Eine Teil-
akademisierung lehnen wir ab, da eine Spaltung der
Berufsgruppe unbedingt zu vermeiden ist. Um die
Attraktivitdt der Ausbildung von Therapieberufen zu
steigern, braucht es eine verbindliche Ausbildungs-
verglitung sowie Schulgeldfreiheit. Wenn dann noch
gute Arbeitsbedingungen dazukommen, kann es ge-
lingen, junge Menschen fiir diese relevanten Gesund-
heitsberufe zu gewinnen und zu halten. Ein staatlich
anerkanntes Fort- und Weiterbildungskonzept, das
Karrierewege erdéffnet und zu realen Kompetenzer-
weiterungen sowie einer héheren Vergiitung fiihrt,
ergdnzt die notwendige Reform.”
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STUDIENPLATZE
SIND GEFRAGT

112 Bachelorstudiengdnge in den Berufsfeldern Physiotherapie, Logopddie
und Ergotherapie haben sich in Deutschland etabliert. Auffallend ist das
umfangreiche Engagement von privaten Hochschulen auf diesem Sektor

Rund 70 Prozent der Studienangebote sind monodiszipli-
néar ausgerichtet und konzentrieren sich somit auf nur ei-
nes der Facher Ergotherapie, Logopadie (inklusive akade-
mische Sprachtherapie) oder Physiotherapie, wie Tabelle 1
zeigt. In rund 30 Prozent der Falle werden zwei oder sogar
alle drei Ficher miteinander kombiniert.

Mehr als drei Viertel (76,8 Prozent) der Studienangebote
werden von Fachhochschulen beziehungsweise Hochschu-
len fiir angewandte Wissenschaften angeboten, wovon sich
47 in staatlicher und 39 in privater Trigerschaft befinden.
Der Anteil der Universitaten fallt mit 15,2 Prozent relativ
klein aus. Hier befinden sich 13 Studienginge an staatli-
chen und vier an privaten Hochschulen. Die geringsten An-
teile entfallen auf die Berufsakademien (5,4 Prozent) und
sonstigen Einrichtungen (2,7 Prozent), allesamt in privater
Tragerschatft.

Von diesen verfolgen die meisten eine Art duales oder be-
gleitendes Studienkonzept. So sind die meisten Studien-
ginge in den drei Fichern in einer additiven Form orga-
nisiert, das heifit, das Studium setzt auf eine vorgelagerte
Berufsausbildung im Gesundheitsbereich auf. Diese Cha-
rakteristik trifft auf insgesamt 43 Angebote im Bundesge-
biet zu, wie aus Abbildung 2 hervorgeht. Dahinter folgt die

ausbhildungsintegrierende Variante, bei der Studium und
Berufsausbildung parallel und in enger inhaltlicher und or-
ganisatorischer Verzahnung erfolgen. Diesem Ansatz sind
insgesamt 38 Studiengéinge in der Ergotherapie, Logopadie
und Physiotherapie verpflichtet. Deutlich seltener kom-
men dagegen priméarqualifizierende Studiengéange vor, bei
denen das Studium mit Praxisphasen in kooperierenden
therapeutischen Einrichtungen verbunden wird. Davon
gibt es bundesweit 17 Angebote. Am wenigsten verbreitet
ist das ausbildungsbegleitende Studium mit insgesamt 15
Angeboten an deutschen Hochschulen. Dazu kommen drei
berufsbegleitende Studiengénge in der Physiotherapie.

Die meisten Studienangebote in den Fachern Ergotherapie,
Logopéddie und Physiotherapie gibt es in Nordrhein-West-
falen (22 Studiengénge; 19,6 Prozent), Baden-Wiirttemberg
(14 Studienginge; 12,5 Prozent), Hessen (13 Studiengin-
ge; 11,6 Prozent) und Niedersachsen (zwolf Studiengénge;
10,7 Prozent). Danach folgen Thiiringen (neun Studiengan-
ge; 8 Prozent), Rheinland-Pfalz (acht Studiengénge; 7,1 Pro-
zent), Bayern, Berlin und Hamburg (jeweils sechs Studien-
ginge; 5,4 Prozent). Nochmals weniger Studienangebote
gibt es in Mecklenburg-Vorpommern (finf Studiengénge;
54 Prozent), Sachsen (vier Studienginge; 3,6 Prozent),
Schleswig-Holstein und Brandenburg (jeweils drei Studien-
ginge; 2,7 Prozent) sowie Bremen (ein Studiengang; 0,9 Pro-
zent). Keine Studienangebote in den drei Fichern haben
das Saarland und Sachsen-Anhalt aufzuweisen.

Wie die Daten des Statistischen Bundesamtes zeigen, ist
sowohl bei den Studienanfingern und -anfingerinnen als
auch bei den Studierenden ein kontinuierliches Wachstum
in der Kategorie ,Nichtérztliche Heilberufe/Therapien“ zu
beobachten, wie Abbildung 3 zeigt. Diese gehort laut Sys-
tematik des Statistischen Bundesamtes zur Fachergruppe
Gesundheitswissenschaften und umfasst 2022 insgesamt
14767 Studierende bundesweit. Ergo- und Physiothera-
pie sowie Logopéadie zdhlen nach diesem Verstandnis zur
Gruppe der Heilberufe. Im Vergleich zum Wintersemes-
ter 2005/06 hat sich die Anzahl der Studierenden in den
,Nichtarztlichen Heilberufen/Therapien“ im Winterse-
mester 2021/22 fast verflinffacht. Die Akademisierung auf
diesem Feld schreitet in der jlingeren Vergangenheit also
kontinuierlich voran. //
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TABELLE 1: ANZAHL DER STUDIENANGEBOTE IN
PHYSIO- UND ERGOTHERAPIE SOWIE LOGOPADIE 2022

Fécher Anzahl Anteil
Zuordnung zu einem Fach (69,6 %) Ergotherapie 13 11,6%
Logopédie 23 20,5%
Physiotherapie 42 37.5%
Zuordnung zu zwei Fachern (15,2 %) Ergotherapie & Physiotherapie 10 8,9%
Logopidie & Physiotherapie 6 54%
Ergotherapie & Logopéadie 1 09%
Zuordnung zu drei Fachern (15,2 %) Ergotherapie & Logopddie & Physiotherapie 17 152%
Gesamt 12 100,0%
Quelle: Berechnungen des CHE Centrum fir Hochschulentwicklung auf Basis des HRK Hochschulkompass, Stand August 2022 - Erstellt mit Datawrapper

ABBILDUNG 2: STUDIENGANGE DIFFERENZIERT NACH STUDIENFORMAT

Kombinationsstudiengdnge Ergotherapie, Logopéadie,
(n=17) Physiotherapie (n = 17)

Ergotherapie (n = 13) Logopédie (n=23) Physiotherapie (n = 39)

=
o

o M«

primdrqualifizierend 2
ausbildungsintegrierend 5

ausbildungsbegleitend 1

additiv 5

Quelle: Berechnungen des CHE Centrum fiir Hochschulentwicklung auf Basis des HRK Hochschulkompass, Stand August 2022 « Erstellt mit Datawrapper

ABBILDUNG 3: STUDIENANFANGER UND STUDIERENDE
IN NICHT ARZTLICHEN HEILBERUFEN/THERAPIEN

Studienanfanger*innen Studierende
2005/06 [ 745 3.022
201011 [ 098 4.360

2015/16 10.561
2016/17 10.794
2017/18 11.164
2018/19 11.374
2019/20 11.975
2020/21 13.086
2021/22 14767

Quelle: Berechnungen des CHE Centrum fiir Hochschulentwicklung auf Basis von Daten des Statistischen Bundesamtes 2022 = Erstellt mit Datawrapper
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DEUTSCHLAND
HINKT HINTERHER

Deutschland droht international den Anschluss zu verlieren. Weltweit
ist die Entwicklung der Akademisierung der Therapieberufe schon
deutlich weiter fortgeschritten, wie der Uberblick zeigt

Im Jahr 2020 existierten laut dem Verband ,World Phy-
siotherapy*, einem weltweiten Zusammenschluss von
Physiotherapeuten, in 90 Prozent der europiischen
Lander Studienginge in diesem Fach. Zudem gaben
73 Prozent der Verbandsmitglieder aus Europa an, Zu-
gang zu entsprechenden Promotionsprogrammen zu
haben. In den Niederlanden beispielsweise erfolgt die
Qualifizierung zunéchst in Form eines vierjahrigen Ba-
chelorstudiums. Daran anschlieflend besteht die Mog-
lichkeit, noch ein zweijahriges Masterstudium in der
Physiotherapie zu absolvieren sowie gegebenenfalls
auch einen Doktortitel zu erwerben.

Fiir das Fach Logopédie liegen keine aktuellen Daten
vor, aber bereits 2014 qualifizierten sich die Sprachthe-
rapeuten laut einer Studie im Rahmen des EU-Projekts
»,NetQues“ in iiber 60 Prozent der europidischen Lan-
der tiber einen Bachelorstudiengang und zusétzlich
in iiber 30 Prozent mit einem Masterstudium. Ahnlich
sieht es auch in der Ergotherapie aus. So kritisierten
Professorinnen und Professoren der Alice Salomon
Hochschule Berlin in einem offenen Brief anldsslich
des Welttages der Ergotherapie 2020: ,Wahrend welt-
weit die Berufsqualifikation Ergotherapie regulir ein
Hochschulstudium erfordert, gehort Deutschland ne-
ben Uganda, Malaysia und Japan zu den letzten vier
der 101 im Weltverband der Ergotherapie (WFOT) orga-
nisierten Lander, in denen ein grundstindig akademi-
scher Ergotherapieabschluss noch kein Standard ist.

Vor diesem Hintergrund sieht der Hochschulverbund
Gesundheitsfachberufe (HVG) eine Benachteiligung
von deutschen Physiotherapeuten, Logopdden und Er-
gotherapeuten auf dem internationalen Arbeitsmarkt.
Aufgrund des fehlenden Hochschulstudiums entstiin-
den Probleme bei der Anerkennung deutscher Thera-
peuten im Ausland. In einem Strategiepapier fordert
der Zusammenschluss von 38 Hochschulen und 18 Be-
rufsfachschulen deshalb unter anderem eine Anglei-
chung der Ausbildungsstrukturen in den Therapiebe-
rufen innerhalb der Europaischen Union. //

PROF. DR. ELKE KRAUS

lehrt Ergotherapie an der Alice
Salomon Hochschule Berlin
und ist dort mitverantwortlich
fir den PT/ET-Studiengang. Zu-
dem hat sie eine Schwerpunkt-
professur im SAGE! Projekt:
Akademisierung und Professio-
nalisierung in den Therapiebe-
rufen inne.

Deutschland ist das einzige Land in der

EU, in dem die ergotherapeutische Ausbil-

dung nicht flichendeckend an Hochschulen
stattfindet. Auch international gibt es im Rahmen des
Weltverbands WFOT nur drei weitere Léinder, in denen
Ergotherapie nicht akademisiert ist. Das beeintrdchtigt
nicht nur die internationale Vergleichbarkeit, sondern
auch die Qualitdatssicherung in der Gesundheitsversor-
gung durch diesen hochkomplexen und anspruchsvollen
Beruf. Weltweit haben Gesundheitssysteme schon vor
Dekaden festgelegt, dass die bendtigten Kompetenzen der
Therapieberufe mindestens einen Bachelor (wenn nicht
einen Master) zur Berufsanerkennung und -ausiibung
erfordern, also ein Niveau Stufe 6 im Deutschen Quali-
fikationsrahmen (DQR) beziehungsweise im Europdi-
schen Qualifikationsrahmen (EQR). Auch in Deutschland
wdchst inzwischen das Bewusstsein, dass eine berufs-
schulische Ausbildung auf dem DQR/EQR Stufe 4 nicht
ausreichend ist. Ohne eine vollakademisierte Ergothera-
pie an Hochschulen kann weder professionseigene For-
schung geleistet, Nachwuchsférderung gesichert, noch
eine interprofessionelle und evidenzbasierte Praxis ent-
wickelt und umgesetzt werden. Vor diesem Hintergrund
miisste man schlussfolgern, dass die deutsche Ergothe-
rapie weder in der Praxis noch in Bildung und Forschung
international anschlussfihig ist und den internationalen
Standards entspricht.“
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VOLLAKADEMISIERUNG
IN DER SCHWEIZ

Reibungslos verlief der Prozess im Nachbarland nicht: Jahrzehnte
wurde diskutiert. Nun aber ist die Akademisierung vollzogen und die
Nachfrage nach den Studienpldtzen wdachst

Rund 20 Jahre dauerte der Prozess, in
dem die Schweiz es schaffte, die hoch-
schulische Bildung nicht nur mit Blick
auf die Therapieberufe, sondern auch
in anderen Bereichen des Gesund-
heitssektors zu stirken. Eine erste
entscheidende Weichenstellung er-
folgte 2004. Dank einer Novellierung
des Schweizer Fachhochschulgesetzes
(FHSG) konnten an den entsprechen-
den Hochschulen erstmals Studien-
ginge im Gesundheitsbereich, darun-
ter auch fiir Physio- und Ergotherapie,
eingerichtet werden. Dabei war ent-
scheidend, dass mit der Bachelor- und
Masterstruktur die internationale An-
schlussfahigkeit gesichert wurde und
der erworbene Bachelorabschluss be-
rufsbefdahigend sein musste. Nachdem
2006 die ersten Bachelorstudiengin-
ge gestartet waren, folgten 2010 die
ersten Masterstudiengédnge.

Ein weiterer entscheidender Schritt
war die Anderung der Schweizer Ver-
fassung, mit der die Grundversorgung
gestiarkt und den Gesundheitsberufen
mit Advanced-Practice-Kompetenzen
eine neue Rolle zugeschrieben wurde.
Auf dieser Basis wurde 2016 ein neues
Gesundheitsberufegesetz (GesBG) er-
lassen. Darin erhielten unter anderem
die in den Studiengéngen Pflege, Phy-
sio- und Ergotherapie, Erndhrung und
Diatik, Hebammenkunde, Optomet-
rie und Osteopathie erworbenen Ab-
schlusskompetenzen eine gesetzliche
Grundlage. Bei der Berufsausiibung
wurde fiir die Hochschulabsolventin-
nen und -absolventen eine fachliche
Verantwortung festgeschrieben, und
zwar flr Selbststidndige und Ange-

stellte gleichermafien. Die Logopéidie
bildet hier insofern eine Ausnahme,
als die Ausbildung inzwischen eben-
falls auf Hochschulniveau erfolgt, al-
lerdings nicht an Fachhochschulen,
sondern an Pddagogischen Hochschu-
len. Daher unterscheidet sich die ge-
setzliche Grundlage.

HURDEN NEHMEN,
HARTNACKIG BLEIBEN

Doch auch wenn sich die Chronologie
des Akademisierungsprozesses in der
Schweiz glatt und unkompliziert liest,
mussten dennoch etliche Hiirden tiber-
wunden werden: ,Zusammenfassend
lasst sich festhalten, dass seit dem Jahr
2000 ein Wechselspiel von initiativen,
hartnickig agierenden Personlichkei-
ten in Bildung und Politik, dem Druck
von auflen durch die bilateralen Ver-
trdge mit der EU, der inneren Krifte-
verschiebung von foderaler zu Bundes-
zustdndigkeit und auch eine taktisch
geschickte Abstimmung der Rechtset-
zung eine gilinstige Situation fiir eine
kohidrente bildungspolitische Neuord-
nung schuf* restimiert der Schweizer
Forscher und Publizist Dr. Beat Sottas
in einem Aufsatz aus dem Jahr 2021.
Das Ergebnis indes kann sich sehen
lassen, meint auch Dr. Thomas Bucher,
Leiter der Fachstelle Qualitit und Eva-
luation im Department Gesundheit an
der Ziircher Hochschule fiir Angewand-
te Wissenschaften (ZHAW) in einem
ebenfalls 2021 veroffentlichten Beitrag:
Die Schweizer Bundespolitik habe es
geschafft, die beiden Sektoren Bildung
und Gesundheit auf Verfassungs- und
Gesetzesebene sinnvoll aufeinander
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abzustimmen. Dies sei keine Selbstver-
standlichkeit beim ausgeprigten Fode-
ralismus des Schweizer Politiksystems,
auch ,Kantonligeist“ genannt.

Mittlerweile erfolgt die Ausbildung der
Physio- und Ergotherapeuten in der
Schweiz ausschliefilich iiber den aka-
demischen Pfad: Physiotherapiestudi-
enginge gibt es an fiinf Fachhochulen
und Studienginge der Ergotherapie
an drei Fachhochschulen. Nach dem
Bachelorabschluss besteht in beiden
Studienfachern die Moglichkeit, ei-
nen Masterabschluss an einer Fach-
hochschule (MSc. FH) oder Universitat
(M.Sc.) zu erwerben. Auch ein Doktorat
(Dr. sc.med./PhD) ist zur Weiterqualifi-
zierung in beiden Studienfachern mog-
lich, wobei Fachhochschulen hierzu
mit Universitdten kooperieren miissen.

Etwas anders sieht es bei den Logopéa-
den aus. Hier gibt es an drei Padago-
gischen Hochschulen und an drei Uni-
versitdten des Landes entsprechende
Bachelor- und Masterstudiengénge.
Dartiber hinaus bieten die Hochschulen
sowohl in der Physio- und Ergotherapie
als auch in der Logopéadie verschiedene
Weiterbildungsmoglichkeiten wie Cer-
tificates of Advanced Studies (CAS), Di-
plomas of Advanced Studies (DAS) oder
Master of Advanced Studies (MAS) an,

welche im Kontext des Lebenslangen
Lernens eine wichtige Rolle spielen

NACHFRAGE NACH
STUDIENPLATZEN WACHST

Dartiiber hinaus spiegeln aktuelle Daten
vom Schweizer Bundesamt fiir Statistik
aus dem Jahr 2021/22 eine wachsende
Nachfrage nach Studienplatzen in die-
sem Sektor wider. So ist in den letzten
Jahren ein kontinuierlicher Anstieg der
Studierendenzahlen insbesondere in
der Physio- und Ergotherapie zu beob-
achten. In der Physiotherapie gab es die
meisten Studierenden mit 1795 im Ba-
chelorstudium und 221 im Masterstu-
dium. In der Ergotherapie waren es 585
Bachelor- und 35 Masterstudierende.
Im Jahr 2012/13 waren es in der Physio-
therapie nur insgesamt 1478 Studieren-
de, in der Ergotherapie insgesamt 435.
Dagegen sind die Zahlen in der Logo-
pédie konstant. Aktuell werden 247 Ba-
chelorstudierende gezihlt, wiahrend es
neun Jahre zuvor nur zwei Studierende
weniger waren.

Insgesamt weist der Entwicklungspro-
zess in der Schweiz etliche Parallelen
mit Deutschland auf. Dennoch taugt
dieser laut dem Bildungsexperten Beat
Sottas aufgrund der divergierenden
Verhiltnisse nicht als Blaupause. Ins-

besondere hilt er es fiir notwendig,
dass der in Deutschland ,gesetzlich
festgeschriebene Mythos“ iiberwunden
wird, wonach nur Arzte und Arztinnen
eine hochwertige Gesundheitsversor-
gung leisten konnen. Die Erfahrungen
in anderen Lindern belegten vielmehr,
dass das Zusammenspiel unterschied-
licher und gleichrangiger Professionen
die Zukuntft sei. /

ZUM WEITERLESEN

Sottas, Beat (2021): Thoughts on law,
money, spirit and headwinds in acade-
mization in Switzerland / (K)Ein Wunsch-
kind, das Karriere macht — Gedanken zu
Gesetz, Geld, Geist und Gegenwind bei
der Akademisierung in der Schweiz.
https.//tinyurl.com/murbdf6a

Bucher, Thomas (2021): Akademisierung
der Gesundheitsberufe in der Schweiz:
Zahlen und Fakten. https://digitalcollection.
zhaw.ch/bitstream/11475/23725/2/2021_
Bucher_Akademisierung-Gesundheitsbe-
rufe.pdf
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,DEM FACHKRAFTEMANGEL
ENTGEGENSTEUERN®*

Andreas Gerber-Grote, Prasident des Vereins zur Forderung der
Wissenschaft in den Gesundheitsberufen (VFWG), gibt Einblicke in die
hochschulische Therapieausbildung in der Schweiz

Herr Prof. Gerber-Grote, in der Schweiz sind mittlerweile
alle Berufe in der Physio- und Ergotherapie sowie Logopa-
die vollakademisiert. Welche Faktoren haben den Umstel-
lungsprozess aus Ihrer Sicht positiv beeinflusst?

Wesentlich war, dass man sich von politischer Seite klar fiir
eine Verlagerung von der Berufsausbildung hin zu einem
Hochschulstudium entschieden hat. Ein weiterer Erfolgs-
faktor ist in meiner Sicht auch, dass das Portfolio der Fach-
hochschulen, an denen alle Ergo- und Physiotherapeuten
studieren, nicht nur Lehrveranstaltungen, sondern auch
Forschung, Dienstleistung und Weiterbildung umfasst. Fiir
eine Akademisierung ist das Lifelong Learning ein wichti-
ger Aspekt, weil sich die Anforderungen stetig weiterent-
wickeln. Mit Blick darauf gibt es in der Schweiz jetzt eine
sogenannte Registrierungspflicht im Gesundheitsbereich.
Das heifdt, Hochschulabsolventen miissen sich seit Anfang
2022 mit ihrem Abschluss ins Gesundheitsberuferegister
eintragen. Weiterhin spielt die Etablierung entsprechen-
der Forschungsaktivititen eine entscheidende Rolle. Durch
wissenschaftliche Erkenntnisse werden nicht nur die Fa-
cher weiterentwickelt, auch die Praxis erhilt neue Impulse.

In Deutschland dreht sich die Diskussion primiar um die
Reform der Therapieausbildung. Warum ist es
wichtig, die Akademisierung als Gesamtpaket %
aus Lehre und Forschung zu sehen, also grofier zu
denken?

Ausbildung an der Hochschule heifit ja auch, stu-
dierenden jungen Menschen eine gewisse Form
der Reflexion und der Wissenschaftlichkeit zu ver-
mitteln. Das heifdt, ich brauche Lehrpersonen, die
das konnen und wissen, wovon sie sprechen. Zu
diesem Zweck ist es notwendig, wissenschaftliche
Karrierepfade zu eréffnen, die auch das Erreichen
von Professuren ermoglichen. Nur so bekommt
man eine Akademisierung auf Augenhdhe hin,
denn die Zukunft liegt in der interprofessionellen
Zusammenarbeit zwischen Therapeuten und Arz-
ten. Diese sollten sich zum Beispiel gemeinsam
iber Studien unterhalten kénnen, um auf dieser
Basis Losungen fiir die Patienten zu finden. Letzt-
lich geht es um Qualitédt in der Versorgung und die
erreiche ich nur, wenn ich umfassend denke.

Die Praxisorientierung ist im Studium der Physio- und Er-
gotherapie sowie Logopéadie ein wichtiger Punkt. Wie aus-
geprigt ist diese an den Schweizer Hochschulen?

Im Bachelorstudium miissen ldngere Praxisphasen absol-
viert werden. Deren Zuschnitt fallt je nach Studiengang
zwar ein bisschen anders aus, aber durchschnittlich han-
delt es um etwa 35 bis 40 Wochen, die in zwei bis drei Prak-
tikumsblocke aufgeteilt sind, verteilt iiber die drei oberen
Semester des dreijidhrigen Bachelorstudiums. Von einem
dualen Studium nach deutschem Muster wiirde hier zwar
niemand sprechen, trotzdem besitzen unsere Studierenden
nach erfolgreichem Abschluss nicht nur den Bachelorgrad,
sondern auch den Berufsbefihigungsausweis. Sie verfiigen
also sowohl iiber ein akademisches als auch ein berufliches
Eintrittsticket fiir den Arbeitsmarkt.

In den zuriickliegenden Jahren ist in der Schweiz ein kon-
tinuierlicher Anstieg der Studierendenzahlen in den the-
rapeutischen Fachern zu beobachten. Wie schitzen Sie das
ein: Ist das nur ein erster Hype oder rechnen Sie mit einer
weiterhin hohen Nachfrage?

Unsere Absolventen bekommen eigentlich zu 100 Prozent
Stellen. Die Schweiz ist natiirlich ein vergleichsweise rei-
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In der Schweiz werden
sogenannte .advanced‘ Rollen
von Therapeuten diskutiert, dort
wo Arzte keine Grunduversorgung
mehr leisten konnen*”

ches Land mit einem der teuersten Gesundheitssysteme
der Welt bezogen auf den Anteil am Bruttoinlandsprodukt
sowie auch bezogen auf die Ausgaben pro Person. Bei den
Ergotherapeuten ist der Markt momentan total leergefegt,
wihrend die Situation bei den Physiotherapeuten etwas
entspannter ist. Es gibt eigentlich nur drei Orte, wo man in
der Schweiz Ergotherapie studieren kann: einmal bei uns
an der Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaf-
ten (ZHAW), dann in der italienischen Schweiz ein kleiner
Studiengang und einer in der franzosischen Schweiz, in
Lausanne. Die Physiotherapie verfiigt tiber mehr Studien-
orte, hier ist jiingst noch ein Standort in St. Gallen hinzu-
gekommen. In der Physiotherapie haben wir regelméfiig
zwei- bis dreimal so viele Bewerber wie Plitze, in der Er-
gotherapie sind es ungefihr doppelt so viele. Angesichts
geburtenschwacher Jahrginge konnen wir allerdings noch
nicht richtig abschétzen, ob sich dieser Trend kiinftig fort-
setzen wird.

Welche Herausforderungen sehen Sie mit Blick auf die
weitere Entwicklung des Studiums in der Physio- und Er-
gotherapie sowie der Logopédie in der Schweiz?

PROF. DR. ANDREAS
GERBER-GROTE

ist Professor fiir Gesund-
heitsokonomie und Ver-
sorgungsforschung sowie
Direktor des Departements
Gesundheit der ZHAW -
Ziircher Hochschule fiir An-
gewandte Wissenschaften.

Foto: privat

Bei uns lduft gerade eine grofle Debatte zu den sogenann-
ten ,advanced“ Rollen in den Therapie- und Pflegeberufen.
Sprich: Wo arztliche Kollegen keine Grundversorgung mehr
leisten konnen - was kdonnen da spezialisierte Ergothera-
peuten, Physiotherapeuten, Pflegefachpersonen und gege-
benenfalls auch Logopdden machen? Das ist, glaube ich, die
néchste Stufe. Dann haben wir das Problem, dass in fast al-
len unseren Studiengédngen in der Schweiz Praktikumsplat-
ze fehlen. Dank der Ausbilder in den Praxisinstitutionen
zeichnen sich die Praktika insgesamt durch eine relativ
hohe Qualitat aus, welche wir aufrechterhalten wollen. Das
wird aber schwierig. Vor diesem Hintergrund versuchen
wir, die Kantone dazu zu bringen, die Praktika finanziell zu
unterstiitzen, damit auch freiberufliche Therapeuten ent-
sprechende Platze anbieten konnen. Eine kleine Praxis hat
in der Regel keinen Ausbilder, wie konnen wir da die Quali-
tat sichern? Wenn jemand im ersten Praktikum ist, soll er
ja nicht einfach nur mitarbeiten, sondern auch angeleitet
werden.

Wenn Sie die Situation der Therapieausbildung aus einer
internationalen Perspektive betrachten: Droht Deutsch-
land abgehéingt zu werden?

Ich denke ja, und zwar aus folgenden drei Griinden: Einmal
wird Deutschland in diesen Bereichen durch fehlende For-
schung nicht in ausreichendem Mafle Wissen generieren
konnen. Das zweite Problem ist die Qualitdt der Versor-
gung. Wir sprechen oft von Patientinnen und Patienten mit
komplexen Ausgangssituationen, wo nicht mehr eine Arz-
tin oder ein Arzt einer Therapeutin beziehungsweise einem
Therapeuten sagen kann, was genau zu tun ist. Vielmehr
ist ein abgestimmtes Vorgehen notwendig: Was ist hier das
Richtige? Drittens wird noch vollig unterschétzt, dass die
jungen Leute viel schneller als frither Berufe auch wieder
aufgeben, wenn sie merken, dass eine Karriere sie nicht
befriedigt. Dem kann man nur mit attraktiven Angeboten
entgegensteuern, die gute berufliche Entwicklungsmog-
lichkeiten eréffnen. //
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»<Auch wenn sich nicht alles deckungsgleich tibertragen lasst, bietet
die Schweiz doch mit Blick auf die Akademisierungsdiskussion
der Therapieberufe in Deutschland etliche Anregungen.”

Dr. Sigrun Nickel und Anna-Lena Thiele, DUZ Spotlight-Autorinnen,
CHE Centrum fir Hochschulentwicklung



