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Aus Forschung und Lehre

Prifauftrage zur Akademisierung.

Die Eckpunkte der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Reform der

Gesundheitsfachberufe

= Autor:

Die Reform der Berufsgesetze der Gesundheitsfachberufe und
damit auch der Ergotherapie kommt voran. Das Bundesministeri-
um fur Gesundheit (BMG) hat im Marz dieses Jahres ein von der
Bund-Lander-Arbeitsgruppe (BLAG) vorbereitetes Eckpunktepa-
pier ,Gesamtkonzept Gesundheitsfachberufe” vorgelegt. Im Ge-
setzgebungsprozess ist das meist der erste inhaltliche Aufschlag
und die Vorstufe zu einem Referentenentwurf aus dem jeweils
federfiihrenden Bundesministerium.

Die BLAG geht in ihrem Eckpunktepapier (EPP) zur Neuordnung
der Gesundheitsfachberufe u.a. auf die Frage der Akademisie-
rung ein. Ob eine akademische Ausbildung und wenn ja, in wel-
cher Ausgestaltung (Teil- oder Vollakademisierung) in Betracht
kommt, solle fir jeden Beruf gesondert geprift werden. Dabei
seien insbesondere die Teilbarkeit des Tatigkeitsspektrums (ver-
schiedene Niveaus), die GrofSe der Auszubildendengruppe, der
schon bestehende Akademisierungsgrad und der Anteil der Aus-
zubildenden mit (Fach)hochschulreife relevant. Im Kontext der
Akademisierungsfrage soll auch durch das BMG der Direktzu-
gang fur jeden Gesundheitsfachberuf gesondert geprift werden.

Evidenz in der Therapie ohne Akademisierung der
Therapeut*innen - ein Missverstandnis?

Die BLAG vertritt die Auffassung, dass in den Ausbildungen
.Kompetenzen erworben werden [sollen], die eine evidenzba-
sierte Versorgung von Patientinnen und Patienten aller Alters-
gruppen umfasst” (EPP, S. 2)'. ,Sie sollen insbesondere zur evi-
denzbasierten Entscheidungsfindung und zu evidenzbasiertem
Handeln in der individuellen Patientenversorgung befahigen und
Kompetenzen zur Forderung interprofessioneller Zusammenar-
beit vermitteln” (ebd., S. 4).

Das hort sich gut an, aber leider werden nicht die entsprechen-
den Schlussfolgerungen gezogen. Im Gegenteil: Flr die Ergo-
therapie und die Physiotherapie soll nur eine Teilakademisierung
gepruft werden, allein fur die Logopadie soll eine Vollakademi-
sierung infrage kommen.

Faktisch wirde eine Teilakademisierung die Festschreibung der
Spaltung der Ausbildung in den Therapieberufen bedeuten. Die-
se Festschreibung hatte dartber hinaus auch zur Folge, dass eine
Spaltung der Berufsbilder und der Tatigkeiten erfolgen musste
— mit unterschiedlichen Kompetenzen und Vergutungen/Tarif-
vertragen.

Man fragt sich aber auch, welche Vorstellung von evidenzba-
sierter Entscheidungsfindung und evidenzbasiertem Handeln der
Idee einer méglichen Teilakademisierung seitens der BLAG zu-
grunde liegen kénnte.

Hierbei handelt es sich vermutlich um ein weit verbreitetes Miss-
verstandnis, und zwar die Verwechslung

1 Bund-Lander-Arbeitsgruppe, 2020: Eckpunkte der Bund-Lander Ar-
beitsgruppe ,Gesamtkonzept Gesundheitsfachberufe”

Bernhard Borgetto (flir das , Bindnis Therapieberufe an die Hochschule”)

= der Feststellung der Wahrscheinlichkeit der grundsatzlichen
Wirksamkeit einer Therapieform und der Entscheidung, sie
bei bestimmten Diagnosen anwenden zu kdnnen/dirfen
mit
= den konkreten Entscheidungs- und Handlungs-/Interaktions-
prozessen im individuellen Therapieverlauf, die sich (auch) an
der jeweils besten verfugbaren externen Evidenz orientieren.
Nur wenn man die erstgenannte Variante zugrunde legt, kann
man auf die Idee kommen, dass nicht jede/r Therapeut*in in der
Lage sein muss, selbst aktuelle Studienergebnisse kritisch rezipie-
ren zu kénnen, um sie fallbezogen und unter Berlicksichtigung
interner Evidenzen gemeinsam mit dem/der Patient*in anwenden
zu koénnen. Zu diesem Missverstandnis tragt das Vorbild der Evi-
denzbasierten Medizin (EbM) selbst bei, deren Zustand von ei-
nem der ,Griindungsvater” der EbM in Deutschland aktuell so
beschrieben wird:
»Solange die EbM (in Deutschland) weiter,
= zum klinischen Problem der fallbezogenen Indikationsstel-
lung schweigt und allein der Regelebene zuarbeitet (zu int-
raprofessionellen Leitlinien und Verfahrensbewertungen fir
(unter)gesetzliche Normgeber)
= und damit den Komplex der internen Evidenzen und Patient-
Kliniker-Beziehung ausblendet,
= und es angstlich vermeidet, sich mit (...) Narrativen zu be-
fassen
(...) solange wird die EbM auch wohlmeinende Kliniker befrem-
den” (Raspe 2018, S. 81f).
Und noch mehr als in der Medizin muss doch in der Ergotherapie,
in diesem fortlaufenden zwischenmenschlichen Interaktions-
prozess, ein patientenzentriertes und prozessuales Verstandnis
von Evidenzbasierung Anwendung finden. Die therapeutischen
Prozesse, also Befund, Behandlung, Informationsaufnahme und
Interaktion sowie Entscheidungsfindung laufen parallel in einem
Handlungsvollzug ab. Sie beeinflussen und steuern sich gegen-
seitig — das gilt fir die evidenzbasierte Vorgehensweise in allen
drei therapeutischen Gesundheitsberufen: der Ergotherapie, der
Physiotherapie und der Logopadie. Hieraus begriinden sich de-
ren Einheit und Unteilbarkeit und die Notwendigkeit ihrer Aka-
demisierung. Die Verbindung der Evidenzbasierten Praxis (und
EbM) mit dem/der einzelnen Patient*in auf dieser Grundlage sys-
tematisch zu entwickeln, ist eine der wichtigsten Aufgaben der
(akademischen) Zukunft in der Gesundheitsversorgung.

(Finanzieller) Aufwand vor gesundheitlichem Nutzen?
Einen weiteren Einblick in die Gedankenwelt der BLAG bekommt
man, wenn man sich die Prifauftrdge im Eckpunktepapier ge-
nauer anschaut.

2 Raspe, H. (2018). Eine kurze Geschichte der Evidenz-basierten Medi-
zin in Deutschland. Medizinhistorisches Journal 35 (1), 71-82.
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Wie einleitend dargestellt, sind fir die gesonderte Prifung der
Therapieberufe ,insbesondere die Teilbarkeit des Tatigkeitsspek-
trums (verschiedene Niveaus), die GrofRe der Auszubildenden-
gruppe, der schon bestehende Akademisierungsgrad und der
Anteil der Auszubildenden mit (Fach-)Hochschulreife relevant”
(EPP, S. 7).

Eine Teilbarkeit des Tatigkeitsspektrums der Therapieberufe ist
nicht gegeben, insbesondere dann nicht, wenn man sich am So-
zialgesetzbuch V (SGB V) orientiert. Dort ist in § 70 u.a. festge-
legt, dass die Versorgung auf der Grundlage des allgemein an-
erkannten Stands der medizinischen Erkenntnisse in der fachlich
gebotenen Qualitat erbracht werden muss (state of the art). Eine
nicht im Sinne des therapeutischen Prozesses konzipierte Evi-
denzbasierte Praxis wirde diesem Kriterium nicht entsprechen.
Das Priifergebnis kann entsprechend nur lauten: Die Arbeitspro-
zesse der Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie sind ohne
groRere Qualitatsverluste nicht teilbar.

Und was ist von der Grof3e der Auszubildendengruppe, dem schon
bestehenden Akademisierungsgrad und dem Anteil der Auszubil-
denden mit (Fach)hochschulreife als Prifkriterien zu halten?

Die GroRe der Auszubildendengruppe und der schon beste-
hende Akademisierungsgrad reflektieren insbesondere den zu
erbringenden Aufwand bei einer vollstandigen Verlagerung der
Ausbildung an die Hochschulen. Eher wirtschaftliche, monetare
Argumente also, und keine, die auf die Gesundheit der Bevolke-
rung abzielen.

Der Anteil der Auszubildenden mit (Fach)hochschulreife kann
als Kriterium verstanden werden, das die Voraussetzungen ei-
ner Vollakademisierung prift. Indirekt priift es aber auch den
(beflirchteten hohen) Bildungsaufwand, der als Voraussetzung
einer vollstandigen primarqualifizierenden (hochschulischen)
Ausbildung betrieben werden musste — vermeintlich. Diese Sor-
ge ist unbegriindet, denn der Anteil derer, die eine (Fach)hoch-
schulreife haben, nimmt stetig zu — auch unter den Lernenden
an den Berufsfachschulen fiir die Therapieberufe. Und die Voll-
akademisierung durfte eine zusatzliche Anziehungskraft fur die
Lernenden der Zukunft haben, sodass hier auch ein Beitrag zur
Verringerung des Fachkraftemangels zu erwarten ist.
Besorgniserregend ist die die Prioritaten der BLAG verdeutlichen-
de Tatsache, dass kein expliziter Auftrag zur Prifung der Not-
wendigkeit einer Vollakademisierung fur die Sicherstellung der
bestmoglichen therapeutischen Versorgung formuliert wurde.

Vollakademisierung fiir die Therapieberufe — die zentrale
Forderung des , Biindnisses Therapieberufe an die
Hochschulen”

Die Bund Lander-Arbeitsgruppe ,Gesamtkonzept Gesund-
heitsfachberufe” beschreibt in ihrem Eckpunktepapier die He-
rausforderungen in der Zukunft des Gesundheitswesens vollig
zutreffend. Aus Sicht des ,Bundnisses Therapieberufe an die
Hochschulen” leitet die BLAG jedoch nicht die erforderlichen
MafRnahmen ab. Um die Qualitat der Gesundheitsversorgung zu
sichern, auch vor dem Hintergrund des demografischen Wan-
dels sowie der Zunahme chronischer Erkrankungen, mussen
die Angehorigen der Gesundheitsberufe ihr eigenes Handeln
auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse und Evidenz
reflektieren und kritisch hinterfragen kénnen. Dafir bildet die
primarqualifizierende hochschulische Ausbildung die entspre-
chende Voraussetzung. Die angedachte gesetzliche Festschrei-
bung einer ,Teilakademisierung”, also das Nebeneinander von
hochschulischen und berufsfachschulischen Abschllssen bei

Uber das , Biindnis Therapieberufe an die Hochschulen

In diesem Blndnis haben sich mit dem Deutschen Bundesverband
fir Logopadie e.V. (dbl), dem Deutschen Verband der Ergothera-
peuten e.V. (DVE), dem Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe
eV. (HVG), dem Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten
e.V. (IFK), dem Deutschen Verband fir Physiotherapie e.V. (PHYSIO-
DEUTSCHLAND), dem Verbund fir Ausbildung und Studium in den
Therapieberufen (VAST), dem Verband Physikalische Therapie e.V.
(VPT) und dem Fachbereichstag Therapiewissenschaften (FBTT) die
mitgliederstarksten Berufs- und Ausbildungsverbénde dieser Berufs-
felder zusammengeschlossen. Gemeinsam reprasentiert das ,Bind-
nis Therapieberufe an die Hochschulen” die flihrenden Bindnisse
der Hoch- und Berufsfachschulen sowie Uber 130.000 Auslbende
und Auszubildende der Gesundheitsfachberufe Logopadie, Ergothe-
rapie und Physiotherapie, die die kiinftige Patientenversorgung in
Deutschland gewahrleisten sollen. Dies ist der Grof3teil der jeweili-
gen organisierten Arbeits- und Ausbildungsleistenden.

Ergotherapeut*innen und Physiotherapeut*innen, ware deshalb
ein massiver Rickschritt.

Die bisherigen Erfahrungen in allen drei Berufsgruppen zeigen
bereits heute, dass diese Parallelitat der Ausbildungsformen
die Berufsgruppen spaltet. Das Nebeneinander verschiedener
Qualifizierungswege bringt schon heute fur alle Beteiligten —
Berufsinteressierte und -einsteigende, Arbeitgebende sowie
Patient*innen — grofBe Verunsicherungen und Unklarheiten mit
sich. Mit der Verortung unserer Berufsausbildungen an Berufs-
fachschulen bildet Deutschland europaweit das Schlusslicht, was
zu einer gravierenden Benachteiligung der Berufsangehorigen
in Bezug auf die Berufsanerkennung auf dem Europaischen Ar-
beitsmarkt fihrt.

Die Sorge, dass eine hochschulische Ausbildung nicht zur Thera-
pie mit Patient*innen qualifiziert, ist schon aufgrund des hohen
praktischen Ausbildungsanteils im Studium unbegriindet. Die-
ser ist in keinem zur Therapie qualifizierenden Studium geringer
als in einer berufsfachschulischen Ausbildung. Auch Arzt*innen
wirde niemand Praxisferne vorwerfen, nur weil sie an einer Uni-
versitat ausgebildet wurden.

Das Nebeneinander von schulischer und hochschulischer Aus-
bildung wird durch das ,Blindnis Therapieberufe an die Hoch-
schulen” als nicht zukunftsfahig gewertet. Die Ausbildung muss
daher vollstandig an die Hochschulen Uberfiihrt werden, um die
Qualitat und Attraktivitat der Ausbildungen zu steigern. Zudem
wird dadurch die Weiterentwicklung der jeweiligen Fachexper-
tise durch Wissenschaft und Forschung gesichert. Die erforder-
lichen Studienkapazitaten kénnen in einem sukzessiven Trans-
formationsprozess innerhalb der nachsten zehn Jahre erreicht
werden (HVG/VAST 2018) 3. Voraussetzung dafUr ist allerdings
der politische Wille und die Einsicht, dass dieser Schritt langst
Uberfallig ist.
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3 https://www.hv-gesundheitsfachberufe.de/wp-content/uploads/
Strategiepapier-2018_11_08.pdf
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