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Zusammenfassung

Einleitung: Seit Uber zwei Jahrzehnten wird von
Hochschulen, Berufs- und Fachschulverbanden eine
akademische Ausbildung fir die Therapieberufe
(Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie) gefor-
dert. In der EU ist die hochschulische Ausbildung
seit Langem Standard. Erstmals im Jahre 2009
wurden in Deutschland berufsqualifizierende Ba-
chelorstudiengange zur Erprobung zugelassen. Zur
Evaluation und Qualitatssicherung dieser Modell-
studiengdnge hat der Hochschulverbund Gesund-
heitsfachberufe e.V. (HVG) eine Befragung von Stu-
dienabsolventen durchgefihrt.

Methode: Die Befragung wurde Anfang 2018 als
Querschnittstudie im Online-Verfahren in Koopera-
tion mit sieben Hochschulen und 12 Studiengéngen
durchgefihrt.

Ergebnisse: Die Befragungsergebnisse werden fiir
die drei Berufsgruppen insgesamt und separat fir
die Ergotherapeuten (ET) ausgewiesen. Die Befra-
gung belegt, dass der Ubertritt der Studienabsol-
venten in den Arbeitsmarkt gelingt. Nahezu alle
Absolventen (die ET zu 100%) arbeiten nach dem
Studium im direkten Klienten- bzw. Patientenkon-
takt. Mehrheitlich sind die Therapeuten mit den
Inhalten ihrer Tatigkeit (sehr) zufrieden (gesamt
87,5%, ET 85,7%). Die Mdglichkeiten, die im Stu-
dium erworbenen erweiterten Kompetenzen im
Berufsalltag wirkungsvoll einzusetzen, sind derzeit
nur eingeschrankt vorhanden.
Schlussfolgerungen: Die Befragungsergebnisse
stutzen die Forderung nach einer akademischen
Ausbildung der Therapeuten, wie sie EU-weit Ub-
lich ist. Die hochschulische Ausbildung ermdglicht
eine wissenschaftlich fundierte, evidenzbasierte
Versorgung. Damit die erweiterten Kompetenzen
der Absolventen vollumfanglich zum Wohle der
Patienten eingesetzt werden kénnen, miisste den
Therapeuten im Berufsalltag mehr Entscheidungs-
und Handlungsspielraum zugestanden werden.

Introduction: For over two decades, academic
training for the therapy professions (occupational
therapy, speech therapy, physiotherapy) is required
by universities, professional and school associa-
tions. Within the EU the tertiary education has long
been standard. For the first time in 2009, profes-
sional qualifying Bachelor programmes in Germa-
ny were admitted for testing. For the purposes of
evaluating these model programmes and assuring
their quality, the “"Hochschulverbund Gesundheits-
fachberufe” (HVG) has conducted a survey of gra-
duates.

Methods: The survey was conducted at the begin-
ning of 2018 as a cross-sectional study in an online
procedure in cooperation with seven universities
and twelve courses.

Results: The survey results are reported for the
three professional groups as a whole and separa-
tely for the occupational therapists (OT). The sur-
vey shows the success of the graduates in entering
the labour market. Almost all graduates (the OT to
100%) work in direct client- or patient-contact. The
majority of therapists are (very) satisfied with the
contents of their work (overall 87.5%, OT 85.7%).
The ways to employ the advanced competencies
acquired during the studies, effectively on-the-job
are currently limited.

Conclusions: The survey results support the de-
mand for academic training of therapists, which is
usual in the EU. The higher education provides a
scientifically sound, evidence-based therapy. To use
the advanced competencies fully to the benefit of
all clients/patients, the therapist should be granted
more freedom of choice and action in their working
life.
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Einleitung

Vor dem Hintergrund des sich verandernden Versorgungsbe-
darfs infolge demografischer und epidemiologischer Entwicklun-
gen wird seit mehr als 20 Jahren von Berufs- und Schulverban-
den sowie vom Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe (HVG)
gefordert, die traditionell fachschulische Berufsausbildung durch
eine hochschulische Erstausbildung abzulésen (vgl. u.a. DVE,
0.).; Schrey-Dern, 1999; AG MTG, 2003; DVE, 2003; HVG, 2008;
HVG/VAST, 2018). In ihrem jlingst veroffentlichten Strategiepa-
pier zur ,Notwendigkeit und Umsetzung einer vollstandig hoch-
schulischen Ausbildung in den Therapieberufen (Ergotherapie,
Logopadie und Physiotherapie)” haben die Verbande die Ziele
und Grinde einer konsequenten Akademisierung benannt: ,Das
Nebeneinander von schulischer und hochschulischer Ausbildung
muss durch eine flachendeckende hochschulische Ausbildung
abgeldst werden. Diese politische Weichenstellung ist entschei-
dend, um die Qualitdt und Attraktivitat der Ausbildung zu stei-
gern, die bestehenden Engpasse am Arbeitsmarkt nachhaltig zu
Uberwinden und die Patientenversorgung kontinuierlich zu ver-
bessern. Primarqualifizierende Studiengdnge bilden in Theorie
und Praxis fur die unmittelbare Tatigkeit an Patient*innen aus.”
(HVG/VAST 2018, S. 1).

Spatestens mit Einfihrung der vollstandig akademischen Ausbil-
dung in unseren Nachbarlandern Osterreich und Schweiz vor ca.
zehn bis 15 Jahren wurde deutlich, dass Deutschland mit der be-
rufsfachschulischen Ausbildung eine Sonderposition einnimmt:
In allen anderen Landern der EU erfolgt die Ausbildung der The-
rapeuten auf Hochschulniveau.

Mit der Einflhrung von Modellklauseln in den Berufsgesetzen
der Ergotherapeuten, Logopaden und Physiotherapeuten im
Jahr 2009 wurde es in Deutschland erstmals moglich, die bis da-
hin rein fachschulische Ausbildung in Form eines Studiums zu
absolvieren (ModellkIG, 2009). Von 2001 bis zum Inkrafttreten
des Gesetzes gab es lediglich die Mdglichkeit, erganzend zu der
berufsfachschulischen Ausbildung einen Bachelorabschluss in
einer additiven Studienform zu erhalten, d.h. die Studierenden
haben bereits die Ausbildung im jeweiligen Therapieberuf — mit
oder ohne begleitende hochschulische Angebote — abgeschlos-
sen und kdnnen daflr Leistungspunkte erhalten. Diese , hybride”
Studienform stellt international eine Ausnahme dar. Im Unter-
schied zu dieser Variante ermdglicht die Modellklausel, dass an
die Stelle der fachschulischen Ausbildung ein berufsqualifizieren-
des Hochschulstudium tritt, bei dem die Ausbildung durchgan-
gig in der Verantwortung der Hochschule liegt und auf wissen-
schaftlicher Grundlage erfolgt.

Bis heute sind rund 30 dieser primarqualifizierenden Studien-
gange (PQS) entstanden, darunter sechs in der Fachrichtung
Ergotherapie (HVG/VAST, 2018). Die PQS umfassen i.d.R. 210
ECTS-Leistungspunkte respektive sieben Semester, und die
Studierenden erhalten bei erfolgreichem Abschluss neben dem
Bachelortitel die Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung
(HVG, 2010).

Das primarqualifizierende Studium bereitet auf die therapeuti-
sche Tatigkeit mit Klienten bzw. Patienten vor. Der ,Mehrwert”
von PQS gegenlber der fachschulischen Ausbildung besteht
insbesondere in wissenschaftlicher Fundierung und Reflexion,
Clinical Reasoning, evidenzbasiertem Handeln und Forschungs-
methodik. Diese Lehr- und Lerninhalte sind auch international
grundlegend fur Therapie-Studiengdnge, wie Weeber (2017) fir
die Physiotherapie zeigen konnte. Das Studium qualifiziert auf
dem Niveau 6 des Deutschen Qualifikationsrahmens (DQR), die

fachschulische Ausbildung hingegen auf dem Niveau 4 (DQR,
2014). Das Leitbild der akademischen Ausbildung ist der wis-
senschaftlich reflektierende Praktiker, der eine Evidenzbasierung
anstrebt, also eine bestmoégliche Behandlungsweise nach dem
aktuellen Stand der Forschung (HVG, 2010).

Derzeit beginnen grob geschatzt 1.000 Therapeuten jahrlich ei-
nen PQS (HVG/VAST, 2018). Bezogen allein auf die Ergotherapie
sind es geschatzt 180 Studienanfanger in sechs PQS pro Jahr. Bei
3.645 schulischen Ausbildungsanféngern (StaBa, 2018) errech-
net sich daraus ein Anteil von knapp 5% hochschulisch Quali-
fizierten an allen Ausbildungsanfangern. Fir die Physiotherapie
wird der Anteil der Berufsangehorigen mit Hochschulabschluss
an allen Beschaftigten auf knapp 3% geschatzt (ZVK, 2017).
Damit die erweiterten Kompetenzen der Studienabsolventen
zum Wohle der Klienten und Patienten auch tatsachlich einge-
setzt werden kénnen, wird der Ruf nach Akademisierung und
Professionalisierung mit der Forderung nach mehr Entschei-
dungs- und Handlungsautonomie flr die Therapeuten verbun-
den (WR, 2012; HVG/VAST, 2018). Auch hierauf hat der Gesetz-
geber ansatzweise reagiert, zunachst mit Erprobungsregelungen
fur eine sogenannte Blanko-Verordnung (§63, §64d SGB V) und
aktuell mit deren Einflihrung als regulérer Versorgungsform fur
ausgewabhlte Indikationen (TSVG, 2019). (Zu den Ergebnissen
eines ersten Modellversuchs zur Blanko-Verordnung in der Phy-
siotherapie vgl. Rabiger, 2018). Von der Gesundheitsministerkon-
ferenz der Lander (GMK, 2016) werden zudem Modellversuche
zur Erprobung des sogenannten Direktzugangs empfohlen, wie
er z.B. in den Niederlanden fir alle Therapieberufe eingefiihrt
worden ist (Ummels & Bergamo, 2015). In Deutschland ist diese
Versorgungsform, bei der die Therapie ohne arztliche Verord-
nung erfolgt, politisch noch umstritten (Wich & Rabiger, 2016;
Rabiger & Schmidt, 2018).

Erkenntnisleitend fur die HVG-Studie war die Frage, wie gut der
Ubertritt der Absolventen von PQS in den Arbeitsmarkt gelingt
und wie sich der Zugewinn an Kompetenzen im Berufsalltag nie-
derschlagt. Die Befragung wurde zu einem Zeitpunkt durchge-
fuhrt, zu dem die ersten Studienabsolventen Uber mindestens
neun Monate Berufserfahrung verfligen, die Rahmenbedingun-
gen in der Berufspraxis aber noch nicht auf die hochschulisch
erworbenen Kompetenzen der Studienabsolventen eingestellt
sind. Die Befragung des HVG ordnet sich in die Kategorie der
Verbleibstudien ein, wie sie bei Einfihrung neuer Studiengange
an Hochschulen Ublich sind.

Bei den PQS fir die Ausbildung von Therapieberufen handelt es
sich derzeit um Modellstudiengange. Das Gesetz schreibt vor,
dass die Studiengange bis zum Abschluss der Modellphase Ende
2021 von den Bundeslandern zu evaluieren und die Berichte dem
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) vorzulegen sind (PSG
Ill, 2016). Der Bundestag hat dann auf Grundlage der vom BMG
zusammengefassten Landerberichte zu entscheiden, ob und ggf.
wie die hochschulische Ausbildung kiinftig in ein reguldres Bil-
dungsangebot neben oder anstelle der fachschulischen Ausbil-
dung Uberfuhrt werden soll.

In der Pflege ist das Hochschulstudium — neben der schulischen
Ausbildung — bereits als reguldre Ausbildungsform gesetzlich
verankert worden (PfIBRefG, 2017) und fur die Hebammenaus-
bildung ist ein Gesetz zur Einfiihrung einer vollstdndigen Akade-
misierung in Vorbereitung (BT, 2019). Der HVG, dem derzeit 37
Hochschulen mit Studiengangen fiir Therapieberufe als ordent-
liche sowie 43 assoziierte Mitglieder, darunter 14 Berufs- und
Fachschulverbande, angehoren, hat in dem erwahnten Stra-
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tegiepapier gemeinsam mit den Berufs- und Schulverbanden
gefordert, in den Fachrichtungen Ergotherapie, Logopadie und
Physiotherapie ebenfalls eine Vollakademisierung einzufihren.
Dabei wird von einer Ubergangszeit von ca. zehn bis 15 Jahren
bis zur vollstandig hochschulischen Ausbildung ausgegangen.
Fur die Therapeuten mit schulischer Ausbildung ist ein Bestands-
schutz ihrer Berufszulassung und die Mdglichkeit einer akademi-
schen Nachqualifikation vorgesehen (HVG/VAST, 2018).

Ziel der Befragung

Mit der Absolventenbefragung beabsichtigt der HVG primar, auf
die Fragen Antworten zu geben, die das BMG den Landern flr
die Evaluation der Modellstudiengange vorgegeben hat (BMG,
2009). Zu diesen Fragen gehoren neben dem beruflichen Ver-
bleib und der Berufszufriedenheit der Absolventen auch Fragen
der praktischen Umsetzung ihrer hochschulisch erworbenen
Kompetenzen; dariiber hinaus sind auch die méglichen Unter-
schiede zwischen den Hochschul- und den Berufsschulabsol-
venten in Bezug auf ihre Beschaftigungssituation fur das BMG
relevant.

Um diesen nicht nur flir das BMG und den Gesetzgeber, sondern
auch fir die Qualitatssicherung der Studiengange und damit fur
die Hochschulen selbst wichtigen Fragen nachzugehen, hat der
HVG Anfang 2018 in Zusammenarbeit mit zwolf Studiengangen
an sieben Hochschulen eine Befragung von PQS-Absolventen in
den Fachrichtungen Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie
durchgeflihrt. Im Unterschied zu den Verbleibstudien, die von
einzelnen Hochschulen durchgefuhrt wurden und werden (vgl.
z.B. Lorenz & Vorwerg, 2018; Pinkowski, 2013; Meidert, Treusch
& Becker, 2013; Zalpour & Hluchy, 2010), bietet die hochschul-
und studienganglibergreifende HVG-Studie den Vorteil, groRere
Fallzahlen zu erzielen und madgliche Unterschiede zwischen den
drei Berufsgruppen zu identifizieren.

Die folgende Ergebnisdarstellung bezieht sich auf alle drei Fach-
richtungen, die Daten fir die Ergotherapie werden jeweils ge-
sondert ausgewiesen. Als Quelle dient der Forschungsbericht
des HVG, dem sowohl der verwendete Fragebogen als auch eine
Darstellung aller Antworten zu entnehmen ist (https://www.hv-
gesundheitsfachberufe.de/category/publikationen-presse-infos/).

Methode

Design

Die Befragung wurde als Querschnittstudie im Online-Verfahren
mit dem Programm SurveyMonkey durchgefiihrt. Online-Befra-
gungen von Studierenden und Mitarbeitern von Unternehmen

Tab. ©: An der Befragung beteiligte Hochschulen und Studiengange

haben zeitgleich mit der Internetnutzung in den letzten 40 Jah-
ren eine weite Verbreitung gefunden. lhre Vorteile (Zeit- und
Kostenersparnis fir die Anwender, nutzerfreundliche Bedie-
nung der Tools, Wahrung der Anonymitat etc.) werden hoher
eingeschatzt als ihre Nachteile, die u.a. in Akzeptanzproblemen,
hohen Abbruchquoten oder unberechtigten Zugriffen bestehen
kénnen. Im Vergleich zu Offline-Studien (postalische oder Face-
to-Face-Befragungen) wird die Datenqualitat von Online-Befra-
gungen als vergleichbar oder sogar besser angesehen (Thielsch
& Weltzin, 2009).

Datensammlung

Der Online-Fragebogen wurde im Januar 2018 per Mail an die
beteiligten Hochschulen (— Tab. @) geschickt und von dort Uber
die Studienkoordinatoren an die jeweiligen Absolventen weiter-
geleitet, der Datenschutz war somit gewahrleistet. Die Fragebo-
gen-Ruckldufe wurden — mit einem Erinnerungsschreiben — bis
zum 31. Marz 2018 erbeten, danach wurde die Befragung ge-
schlossen. Einbezogen in die Befragung wurden nach Aussagen
der Hochschulen 1.456 PQS-Absolventen mit einem Bachelorab-
schluss in den Fachrichtungen Ergotherapie, Logopadie oder
Physiotherapie.

Fur die Untersuchung wurde kein Ethikantrag gestellt, da die Be-
fragung vollstandig anonym stattfand, freiwillig war und keine
gesundheitsbezogenen Daten erfasst wurden. In dem von den
Hochschulen versendeten Anschreiben erhielten die Teilnehmer
den Befragungslink. Weiterhin wurden die Teilnehmer iber die
Zielstellung und die Anonymisierung der Befragung informiert
und darlber, dass sie mit der Beantwortung der Fragen gleich-
zeitig ihr Einverstandnis zur Teilnahme gaben.

Teilnehmende

An der Befragung nahmen die Mitglieds-Hochschulen des HVG
teil, die mindestens einen PQS (als Modellstudiengang) in den
Fachrichtungen Ergotherapie, Logopadie oder Physiotherapie
anbieten und bereits Absolventen haben. Die Hochschulen in
Nordrhein-Westfalen (NRW) sowie die Hochschule Fulda in Hes-
sen wurden nicht einbezogen, da hier eigene Absolventenbefra-
gungen geplant waren. Insgesamt waren sieben Hochschulen
mit zwolf PQS an der Untersuchung beteiligt (— Tab. @). Der
ET-Studiengang an der SRH-Hochschule Heidelberg hatte noch
keine Absolventen. Die Zielgruppe war auf diejenigen Absolven-
ten begrenzt, die ihr Studium in der Zeit vom Wintersemester
2014/15 bis einschliefSlich Sommersemester 2017 abgeschlossen
hatten und deren Abschluss mindestens neun Monate zurtlicklag.

Alice Salomon Hochschule Berlin Physiotherapie Ergotherapie

Europaische Fachhochschule Physiotherapie Ergotherapie Logopadie
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen- Nirnberg Logopadie
Hochschule Fresenius ldstein Physiotherapie

Hochschule Rosenheim Physiotherapie

IB Hochschule Berlin Physiotherapie Ergotherapie Logopadie
SRH- Hochschule Heidelberg Physiotherapie Ergotherapie

Quelle: Blimke, Rabiger, Hansen et al. (2019)
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Fragebogenentwicklung

Der Fragebogen, der nach einem Pretest nochmals angepasst

wurde, umfasst 35 Fragen in den folgenden sechs Kategorien:

Studiengangbezogene Angaben der Befragten

Berufliche Tatigkeit

Zufriedenheit mit der beruflichen Situation

Berufliche Verwertbarkeit der im Studium erworbenen Qua-

lifikationen

= Einschatzung der Vorteile und Nachteile von Therapeuten
mit Hochschulabschluss gegentber berufsfachschulisch qua-
lifizierten

= Wege der beruflichen Weiterentwicklung

Die Fragen orientieren sich an den Evaluationsfragen des BMG

sowie an den Absolventenfragebogen einzelner Hochschulen

(Alice Salomon Hochschule Berlin, SRH Hochschule Heidelberg).

32 der insgesamt 35 Fragen sind geschlossene Fragen mit vorge-

gebenen Antwortmdglichkeiten, zumeist in Form einer 4-stufi-

gen Likert-Skala (z.B. ,,sehr wichtig”, ,eher wichtig” bis ,weniger

wichtig” und , nicht wichtig”). Bei drei Fragen gibt es offene Ant-

wortmoglichkeiten. Aufgrund von Filterfragen und Gabelungen

mussten nicht alle 35 Fragen beantwortet werden; 14 Fragen wa-

ren verpflichtend zu beantworten. Der Wortlaut der Fragen und

der Antwortmdglichkeiten ist dem online gestellten Forschungs-

bericht zu entnehmen (https://www.hv-gesundheitsfachberufe.

de/category/publikationen-presse-infos/). Dieser Beitrag geht

nicht auf alle Items der Befragung ein, das Thema Weiterbildung

z.B. bleibt einer nachsten Vero6ffentlichung vorbehalten.

Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgte deskriptiv mit dem von Survey
Monkey dafur angebotenen Programm, aus den Daten wurden
automatisch Excel-Tabellen generiert. Die Antworttexte in den
offenen Fragen wurden nach Antwortkategorien geclustert. Die
Auswertung erfolgte fir alle drei Berufsgruppen gemeinsam
und fur jede Berufsgruppe separat; die Ergebnisse sind in dem
Forschungsbericht zu der Studie festgehalten (Blimke, Rabiger,
Hansen et al., 2019).

Ergebnisse

Der Fragebogen wurde von 165 Teilnehmern ausgeftillt. Da nur
teilweise ausgeflllte Fragebdgen nicht bertcksichtigt wurden,
standen fir die Auswertung 143 vollstdndig ausgefullte Frage-
bogen von sieben Hochschulen zur Verfiigung. Das entspricht ei-
ner Riicklaufquote von 9,8% bezogen auf die von den Hochschu-
len angegebene Gesamtzahl der angeschriebenen Absolventen
(N=1.456). Von den Ergotherapeuten (ET) kamen 23 vollstandig
ausgefillte Fragebogen aus drei Hochschulen zurlick. Die Daten
fur die Ergotherapie werden hier separat ausgewiesen und den
Ergebnissen der Gesamtkohorte gegenlbergestellt.

— Tabelle @ zeigt den Rucklauf nach Fachrichtungen; insgesamt
konnten n=143 Fragebdgen ausgewertet werden. Der Anteil der
Ergotherapie betragt 16,1% (n=23), der Physiotherapie 52,4%

Tab. @: Rucklauf nach Fachrichtung der Studienabsolventen

Riicklauf Anzahl

Studiengdnge
mit Ricklauf

Ergotherapie 23 (16,1) 3
Physiotherapie 75 (52,4) 6
Logopadie 45 (31,5) 3
Gesamt 143 (100) 12

Quelle: Eigene Darstellung nach Bliimke, Rabiger, Hansen et al. (2019)

Tab. ©: Art der Berufstatigkeit als Therapeut, Form und Dauer der
Beschaftigung (Ergotherapeuten n=23, gesamt n=129)

Direkt am Im Ange- Mind. zwolf
Patienten/ stellten- Monate
Klienten verhaltnis berufstatig
tatig tatig
Ergotherapeuten 100 % 100 % 78,3 %
Gesamt 90,2 % 96,9 % 63,6 %

Quelle: Eigene Darstellung nach Bliimke, Rabiger, Hansen et al. (2019)

(n=75) und der Logopadie 31,5% (n=45). Bei der Ergotherapie
gingen nur von drei der vier angefragten Studiengange Frage-
bdgen ein, da ein Studiengang noch keine Absolventen hatte.
Aus — Tabelle ® ist ersichtlich, dass gut 90% der Befragten zum
Zeitpunkt der Befragung in ihrem erlernten Beruf tatig sind, bei
den Ergotherapeuten sind es 100%. Nahezu alle Befragten (90,2%)
sind als praktizierende Therapeuten in direktem Kontakt mit den
Klienten bzw. Patienten tatig, bei den Ergotherapeuten wiederum
100%. Knapp zwei Drittel (63,6%) der Gesamtkohorte sind zwolf
Monate und langer als Therapeuten beschaftigt; bei den Ergo-
therapeuten sind es gut drei Viertel (78,3%). Die Berufsaustibung
erfolgt ganz Uberwiegend im Angestelltenverhaltnis (96,9%), bei
den Ergotherapeuten zu 100% (= Tab. ©). Knapp die Halfte al-
ler Therapeuten Ubt eine Vollzeittatigkeit aus und knapp 40% (ET
knapp 50%) sind mit mehr als der Halfte der Ublichen Arbeitszeit
beschaftigt. Etwa jeder sechste Befragte (16,3%) — bei den Ergo-
therapeuten etwa jeder achte (13%) — Ubt eine Nebentatigkeit aus,
z.B. als wissenschaftliche Mitarbeiter an einer Hochschule, Dozent
an einer Schule oder als Behandler in einer (zweiten) Praxis.

Unter den Versorgungseinrichtungen, in denen die Befragten
tatig sind (— Tab. @), steht in allen drei Berufsgruppen die nie-
dergelassene Praxis an erster Stelle (gesamt 78,3%, ET 65,2%).
Danach folgen mit groRem Abstand die Akutkrankenhauser und
Rehabilitationskliniken (gesamt 17,8% resp. 16,3%), bei den Er-
gotherapeuten rangieren mit 21,7% die Pflege- und Behinder-
teneinrichtungen an zweiter Stelle.

Tab. @: Arbeitsorte der befragten Ergotherapeuten (Mehrfachnennung maglich); Ergotherapeuten n= 23, gesamt n=129

Therapeutische Reha-Einrichtung Schule/ Andere Einrichtung (insb.
Praxis Hochschule Tagesstatte, Heim)
0%

65,2 % 17,4 %
78,3 % 16,3 %

Ergotherapeuten

Gesamt

Quelle: Eigene Darstellung nach Blimke, Rabiger, Hansen et al. (2019)

8.7 %
17.8 % 5,4 % 9,3 %

21,7 %
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Die Antworten auf die Frage, wie die typischerweise im Studi-
um erworbenen Kompetenzen von den Studienabsolventen in
Hinblick auf ihre praktische Bedeutung im Berufsalltag bewertet
werden, gehen — fir die Gesamtkohorte — aus — Tabelle @ her-
vor. Als ,sehr wichtig” werden an erster Stelle ,,persénliche und
soziale Kompetenzen” sowie ,, Kommunikation/Patienteneduka-
tion” genannt (92,2% resp. 86,7%), bei den Ergotherapeuten
lag die Zustimmung bei jeweils 100%. Danach folgen als ,sehr
wichtig” die ,selbststandige Arbeitsweise” (gesamt 73,4%, ET
69,6%) und , klinisches Reflexionsvermégen (Clinical Reasoning)”
(gesamt 75,8%, ET 47,8%). Das ,Wissen um evidenzbasierte
Behandlungsmethoden” ist in beiden Populationen auf einem
mittleren Rangplatz zu finden (gesamt 62,5%, ET 52,2%), weiter
unten rangieren ,wissenschaftliche Reflexion” (gesamt 35,4%,
ET 21,7%) und ,Forschungskompetenzen” (gesamt 12,0%, ET
4,5%).

Gefragt nach den Kompetenzen, die nach Meinung der Befrag-
ten von den Arbeitgebern als ,sehr wichtig” fur die Patienten-
versorgung angesehen werden, zeigt sich — fiir die gesamte
Stichprobe — in — Tabelle @ ein dhnliches Bild. An erster Stelle
werden wiederum die ,personlichen und sozialen Kompeten-
zen"” genannt (87,5%), von den Ergotherapeuten zu 95,6%. Die-
ser Wert liegt etwa gleichauf mit der Kompetenz ,selbststandige
Arbeitsweise” (gesamt 87,5%, ET 91,3%) und wird im Ranking
gefolgt von , Kommunikation/Patientenedukation” (81,2%, ET
82,6%) sowie ,organisatorisches und wirtschaftliches Denken”
(gesamt 70,1%, ET 73,9%). Dagegen werden die Kompetenzen
+Klinisches Reflexionsvermdgen” (gesamt 60,9%, ET 39,1%),
.Wissen um evidenzbasierte Behandlungsmethoden” (gesamt
47,2%, ET 56,6%), ,wissenschaftliche Reflexion” (gesamt 28,3%,
ET 26,1%) und ,Forschungskompetenzen” (gesamt 11,0%, ET
4,3%) nach Meinung der Absolventen von den Arbeitgebern in
geringerem Malfe als ,sehr wichtig” angesehen.

Die Dimensionen, mit denen nach der beruflichen Zufriedenheit

gefragt worden ist, sind von der Gesamtkohorte wie auch von
den Ergotherapeuten je nach Item unterschiedlich bewertet wor-
den. — Tabelle @ zeigt, dass die weit (iberwiegende Mehrheit
der Studienabsolventen mit den Inhalten und dem Spektrum ih-
rer beruflichen Tatigkeit (Patientenbehandlung) ,sehr zufrieden”
bzw. ,zufrieden” ist (87,5% resp. 80,7%, ET jeweils 85,7%). Auch
mit dem hohen Anspruchsniveau ihrer Tatigkeit zeigen sich die
Therapeuten (sehr) zufrieden (gesamt 85,6%, ET 81%). Deutlich
weniger zufrieden ist die Gesamtheit der Befragten hingegen mit
ihrem Gehalt (18,3%) und ihren beruflichen Aufstiegsmoglich-
keiten (29,8%). Fir die Ergotherapeuten ergibt sich ein ahnliches
Bild, allerdings werden hier die Hohe des Gehalts etwas besser
und die Aufstiegschancen etwas schlechter bewertet (28,6%
resp. 14,3%) als in der Gesamtpopulation.

Das von der Mehrheit der Ergotherapeuten und den beiden an-
deren Berufsgruppen angegebene Bruttomonatsgehalt liegt
— berechnet flr eine Vollzeittatigkeit — in der (vorgegebenen)
Spannbreite zwischen 1.500 und 2.400 Euro (gesamt 72,7%, ET
65,2%); jede vierte Ergotherapeutin (26,1%) hat ein Bruttogehalt
in der Spanne zwischen 2.500 und 3.400 Euro angegeben. Das
~Wunschgehalt” wird von allen Befragten, auch von den Ergo-
therapeuten, mehrheitlich in der vorgegebenen Spanne zwischen
2.500 und 3.400 Euro eingeordnet (gesamt 62,8%, ET 73,9%).
Die Mehrheit der Befragten (65,6%) ist der Meinung, dass der
Studienabschluss von den Arbeitgebern positiv bewertet wird,
die Ergotherapeuten sind nur zu 43,5% dieser Meinung (60.8%
sind der Ansicht, dass Mitarbeiter mit und ohne Studienabschluss
gleich bewertet werden — Mehrfachnennungen waren maglich).
Nur 24,2% aller Befragten, aber 43,5% der Ergotherapeuten
denken, dass das Studium von den Arbeitgebern skeptisch be-
wertet bzw. als ,unnétig” angesehen wird. Etwa zwei Drittel
(gesamt 60,9%, ET 65,2%) sind der Meinung, dass bei den Ar-
beitgebern die Bereitschaft, Therapeuten mit Studienabschluss
ein adaquates Gehalt zu zahlen, nicht vorhanden ist.

Tab. ©: Antworten auf die Frage: ,Welche der typischerweise im Studium erworbenen Kompetenzen sind Ihrer Meinung nach fir die Austibung thres

therapeutischen Berufes wichtig?”* Gesamt n=128

Personliche und soziale Kompetenz 92%
Kommunikation, Patientenedukation 87%
Klinisches Reflexionsvermégen 76%

(Clinical Reasoning)
Selbststandiges Arbeiten 73%

Wissen um evidenzbasierte 63%
Behandlungsmethoden

Organisatorisches und wirtschaftliches 38%
Denken

Qualitdtsmanagement 37%
Wissenschaftliche Reflexion 35%
Gesundheitspolitisches Wissen 24%
Forschungskompetenz 12%

Quelle: Eigene Darstellung nach Blimke, Rabiger, Hansen et al. (2019)

Lweniger/ Gewichteter
nicht wichtig” Mittelwert
3,9

8% 0%

12% 2% 39
21% 3% 37
26% 1% 37
32% 6% 3,6
50% 12% 3,3
43% 20% 3,2
43% 22% 31
38% 38% 2,8
46% 41% 2,7
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Die Frage, ob Therapeuten mit Studienabschluss ihrer Erfahrung
nach ganz oder teilweise andere Aufgaben Ubertragen bekom-
men als die fachschulisch qualifizierten, wird von jedem sechs-
ten Befragten (gesamt 17%, ET 17,4%) mit ,ja, einige andere
Aufgaben” beantwortet. Die Frage, ob die Befragten sich an-
spruchsvollere Aufgaben wiinschen und auch zutrauen wirden,
wird mit groRer Mehrheit (gesamt 76,6%, ET 73,7%) bejaht. Als

(zusatzliche) ,Wunsch-Tatigkeiten” bzw. ,Verantwortungsberei-
che” werden in erster Linie ,organisatorische Aufgaben” (ge-
samt 68,6%, ET 72,2%) genannt, gefolgt von ,therapeutische
Leitung” (gesamt 57,1%, ET 61,1%), , Mitarbeiterschulung/haus-
interne Weiterbildung” (gesamt 56,2%, ET 55,5%) und ,Teamlei-
tung/Personalfiihrung” (gesamt 55,2%, ET 50%).

Tab. ®: Antworten auf die Frage: ,Welche der typischerweise im Studium erworbenen Kompetenzen sind Ihrer Meinung nach fir Arbeitgeber/innen

in Bezug auf die Patientenversorgung wichtig?’’ Gesamt n= 128

Kompetenzen »sehr wichtig” eher
Wichtig”

Personliche und soziale Kompetenz 88%
Selbststandiges Arbeiten 88%
Kommunikation, Patientenedukation 81%
Organisatorisches und wirtschaftliches 70%
Denken

Klinisches Reflexionsvermégen 61%

(Clinical Reasoning)
Qualitatsmanagement 55%

Wissen um evidenzbasierte 47%
Behandlungsmethoden

Gesundheitspolitisches Wissen 44%
Wissenschaftliche Reflexion 28%
Forschungskompetenz 11%

Quelle: Eigene Darstellung nach Bliimke, Rabiger, Hansen et al. (2019)

Lweniger/ Gewichteter
nicht wichtig” Mittelwert
3,9

12% 1%

10% 2% 3,9
17% 2% 3,8
20% 9% 3,6
30% 9% 3,5
31% 14% 3,4
31% 22% 3,2
19% 37% 3,0
38% 34% 2,8
31% 58% 2,4

Tab. @: Antworten auf die Frage: ,Wie zufrieden sind bzw. waren Sie mit lhrer Tatigkeit als Therapeut/in in Bezug auf die unten genannten Punkte?”’
Gesamt n=104, ET n=21

_ ”sehr :

ieden“ bzw. ,,z den“

Dimensionen der Berufsz

Tatigkeitsinhalte 88%
Tatigkeitsspektrum 81%
Hohes Anforderungsniveau 86%
Arbeitsorganisation/-atmosphare 76%
Physische/psychische Arbeitsbelastung 66%
Weiterbildungsanforderungen 52%
Geringes Anforderungsniveau 49%
Aufstiegsmoglichkeiten im Beruf 30 %
Gehalt 18%

Quelle: Eigene Darstellung nach Blimke, Rabiger, Hansen et al. (2019)

86%

86%

81%

67%

62%

43%

48%

14%

29%
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Gefragt nach den Vorteilen, die mit einer hochschulischen ge-
genlber einer fachschulischen Ausbildung verbunden sind bzw.
sein konnten, haben die Befragten den Antwortmdglichkeiten
»das Studium ist eine personliche Bereicherung fir mich” (ge-
samt 95,6%, ET 100%) und ,es erweitert das Spektrum meiner
Berufsperspektiven” (gesamt 92,1%, ET 91,3%) die hochste Zu-
stimmung gegeben. Flir 68% erleichtert das Studium die inter-
professionelle Zusammenarbeit innerhalb der therapeutischen
Berufe und 66% sehen auch einen Vorteil in der Zusammenar-
beit mit Arzten und Psychotherapeuten auf Augenhéhe (bei den
Ergotherapeuten waren es 70% bzw. 65%). Nachteile durch das
Studium werden von der Mehrheit der Ergotherapeuten — wie
auch von der Mehrheit aller Befragten — nicht bzw. kaum gese-
hen; die Uberwiegende Mehrheit sieht keine bzw. kaum Nachtei-
le im Wettbewerb mit Berufsfachschulabsolventen am Arbeits-
markt (gesamt 92,2%, ET 91,3%).

Diskussion

Die Befragungsergebnisse machen deutlich, dass nahezu alle
Studienabsolventen — die Ergotherapeuten zu 100% - in ihrem
erlernten Beruf arbeiten, und zwar direkt an bzw. mit Klienten
und Patienten, so wie es dem Ausbildungsziel der Hochschulen
entspricht. Dieser Befund wird auch durch andere Studien, z.B.
Dieterich, Bonato und Evans (2018), Lorenz und Vorwerg (2018),
Meidert und Becker (2013) sowie Zalpour und Hluchy (2010) ge-
stltzt. Die berufsqualifizierenden Studiengange konnen insofern
als erfolgreich beurteilt werden. Die Zufriedenheit der Therapeu-
ten mit Inhalt und Spektrum ihrer Berufstatigkeit ist hoch, auch
das hat sich in den vorgenannten Studien bestatigt gefunden.
Angesichts des seit Jahren anhaltenden Fachkraftemangels (AA,
2018) durfte auch die Moglichkeit, sich eine ,gute” Stelle aus-
wahlen zu konnen, zu der Berufszufriedenheit beigetragen ha-
ben. Auf die Hohe des Gehalts hat sich diese Mangelsituation
bis zum Befragungszeitpunkt Anfang 2018 offenbar nicht aus-
gewirkt. Erst wenn das Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz
(HHVG, 2016) und das Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG, 2019) ihre volle Wirkung entfalten und die Vergltung der
Heilmittelerbringer damit eine nachhaltige Erhéhung erfahrt, ist
zu erwarten, dass auch die Gehalter in den Praxen angehoben
werden. Neben dem Gehalt stellen auch die geringen beruflichen
(und damit auch finanziellen) Aufstiegschancen fiir Therapeuten,
speziell fur die Ergotherapeuten, ein Problem dar. Das hatte sich
bereits in friheren Befragungen von Studienabsolventen der Er-
gotherapie gezeigt (Pinkowski, 2013; Lorenz & Vorwerg, 2018).
Zum Zweck des Vergleichs der Berufszufriedenheit mit anderen
Berufen kann die Befragung von Studienabsolventen in NRW
herangezogen werden. Hier haben sich die Hebammen zu 70%
(N=42) mit ihrem Beruf insgesamt (sehr) zufrieden gezeigt, aber
76,2% waren mit ihrem Gehalt (sehr) unzufrieden. Ahnlich war
das Antwortverhalten der in NRW befragten Ergotherapeuten:
66,6% (N=46) gaben an, mit ihrem Beruf (sehr) zufrieden zu sein
und 60,8% waren mit ihrem Gehalt (sehr) unzufrieden (Dieterich,
Bonato & Evans, 2018).

Uber die Berufszufriedenheit hinaus stellte sich die Frage, inwie-
weit die typischerweise im Studium erworbenen, erweiterten
Kompetenzen (insbesondere Clinical Reasoning, evidenzbasier-
tes Handeln, Forschungskompetenzen) in der Berufspraxis zum
Wohle der Klienten und Patienten umgesetzt werden (kdnnen).
Auf diese Frage haben die Absolventen aus eigener Sicht und
aus ihrer Einschatzung der Sichtweisen der Arbeitgeber Ant-
worten gegeben. Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass

die Anwendung wissenschaftsbasierter Behandlungsweisen im
Berufsalltag nur in einem begrenzten Rahmen maglich ist. Die
Arbeitsbedingungen, die die Studienabsolventen vorfinden, sind
(noch) nicht auf ihre Kompetenzen zugeschnitten. Zwar wird die
praktische Bedeutung des Clinical Reasoning von den Befragten
hoch eingeschatzt, aber die Umsetzung evidenzbasierter Metho-
den scheint im Berufsalltag derzeit an Grenzen zu stof3en. Eine
der Befragten hat diese Situation in einer offenen Antwort wie
folgt umschrieben: ,Kompetenzen, die im Studium erworben
wurden, kénnen oftmals im Berufsalltag nicht gelebt werden
(z. B. Wissenschaftliche Kompetenz), da man ,nur’ als Thera-
peut tdtig ist (...). Suche nach aktueller Evidenz ist vom Arbeit-
geber nur in der Freizeit erwtlinscht. Der Kostendruck seitens des
Arbeitgebers ist als Therapeut sehr spiirbar” (Blumke, Rabiger,
Hansen et al., 2019, Anhang 3, S. 38).

Zur Frage der praktischen Anwendbarkeit der im Studium er-
worbenen Kompetenzen im interprofessionellen Vergleich kann
wiederum die Absolventenbefragung von Dieterich, Bonato und
Evans (2018) herangezogen werden. In dieser Studie hat sich ge-
zeigt, dass die Hebammen zu einem deutlich héheren Prozent-
satz als die Therapeuten ihre im Studium erworbenen Qualifika-
tionen fur ihre Berufstatigkeit nutzen kénnen (Hebammen 81%,
Therapeuten 52%, ET 52%) (ebd.). Hierflir dirfte von Bedeutung
sein, dass die Hebammen, die Uber Vorbehaltsaufgaben verfi-
gen, in ihrer Berufsauslibung wesentlich autonomer sind als die
von der arztlichen Verordnung abhdngigen Therapeuten.
Woran liegt es, dass die evidenzbasierte Behandlung, die ein
zentrales Thema in der hochschulischen Ausbildung ist und als
Garant einer hochwertigen Patientenversorgung gilt, in ihrer Be-
deutung fir den Berufsalltag von den Studienabsolventen nicht
so hoch eingeschatzt wird wie soziale Kompetenzen und das
selbststandige Arbeiten? Die Grunde dafir dirften insbesonde-
re darin zu suchen sein, dass evidenzbasierte Behandlungsme-
thoden im Heilmittelkatalog (HMK), der fir die arztliche Verord-
nung und die praktische Durchflihrung der Heilmittelerbringung
maligeblich ist, nicht vorgeschrieben sind und dass deren An-
wendung in der (verglteten) Behandlungszeit nicht bzw. nur
begrenzt moglich ist. Zwar lasst der HMK fir die Ergotherapie
— im Unterschied zu dem fir die Physiotherapie — einen rela-
tiv breiten Spielraum, was die Wahl der Behandlungskonzepte
und -methoden durch die Therapeuten betrifft, aber er enthalt
detaillierte Vorgaben, was die Dauer und Frequenz der Behand-
lung sowie die maximal zu erbringenden Behandlungseinheiten
betrifft.

Die Praxen haben sich den Regeln des HMK und dem darauf be-
zogenen Vergutungssystem anzupassen, wenn sie ihre Leistun-
gen mit den gesetzlichen Krankenkassen abrechnen wollen. In
die darauf ausgerichtete Arbeitsorganisation in den Praxen und
Kliniken haben sich alle Mitarbeiter einzufuigen, auch die akade-
misierten. Die Studienabsolventen sind zwar zahlenmafSig nicht
stark genug, um Veranderungen in der Versorgungspraxis zu be-
wirken, sie bringen aber Denkstrukturen und Erwartungshaltun-
gen mit, die Verdanderung maoglich machen. Durch die gesetzli-
che Einfuhrung der Blanko-Verordnung erhalten die Therapeuten
klnftig mehr Entscheidungs- und Handlungsautonomie, und die
Moglichkeiten, evidenzbasierte Methoden einzusetzen, werden
dadurch zunehmen.

Die Ergebnisse der HVG-Befragung lassen erkennen, dass die
Mehrheit der Therapeuten die im Studium erworbenen Qualifi-
kationen verstarkt im Berufsalltag einsetzen mochte. Sie trauen
sich auch mehr zu, als ihnen am Arbeitsplatz abverlangt wird.
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Eine Ergotherapeutin drickte dies in einer offenen Antwort fol-
gendermalen aus: ,Das Gesundheitswesen nutzt Qualifikatio-
nen nicht, Rahmenbedingungen der Arbeit behindern befriedi-
gende und qualitativ hochwertige Berufsaustibung” (Blimke,
Rabiger, Hansen et al., 2019, Anhang 4, S. 36).

Unter den derzeitigen Rahmenbedingungen der Heilmittel-
versorgung in den Praxen mit einem kleinen Mitarbeiterstab
scheinen die wissenschaftlichen Qualifikationen Uberwiegend
nebenberuflich bzw. in Form von Sonderaufgaben zum Tragen
zu kommen. Inwieweit es groRen Praxen, Rehabilitationseinrich-
tungen und Krankenhdusern méglich ist, durch neue, innovative
Aufgabenzuschnitte die Patientenversorgung zu verbessern und
die Professionalisierung der Therapieberufe voranzutreiben, ist
eine noch offene, untersuchungswerte Frage. Eine der Befragten
hat hier eine Perspektive gesehen: ,Es gibt klare Unterschiede
der Rahmenbedingungen in Praxen und in Einrichtungen, wel-
che eine Einstellung nach Tarif vornehmen. Je nachdem dndern
sich die Aufstiegsmdglichkeiten, das Gehalt, der Tdtigkeitsbe-
reich, das Anforderungsniveau, die Méglichkeit zur interdiszip-
lindren Arbeit und auch die Mdglichkeit zum evidenzbasierten
Arbeiten. In der Praxis bleibt oft wenig Zeit fiir diese Dinge, da
hdufig méglichst viele Patienten therapiert werden mussen bzw.
sollen” (Blimke, Rabiger, Hansen et al., 2019, Anhang 5, S. 36).
Aus Sicht des BMG ist der Vergleich zwischen Berufsfachschul-
und Hochschulabsolventen in Bezug auf ihre Berufstatigkeit rele-
vant. Zalpour und Hluchy (2010) fanden durch die Befragung von
Absolventen eines additiven Studiengangs bestatigt, dass schu-
lisch examinierte Ergotherapeuten nach Abschluss ihres Studi-
ums neue berufliche Arbeitsfelder hinzugewinnen. Die Frage, ob
bzw. welche Unterschiede zwischen beiden Gruppen hinsichtlich
ihres beruflichen Handelns bestehen, wurde in der Studie von
Lorenz und Vorwerg (2018) erfragt. Hier haben 51% der befrag-
ten Studienabsolventen (Physiotherapeuten und Ergotherapeu-
ten) die Unterschiede bei der Berufsaustibung hauptsachlich in
der ,evidenzbasierten Vorgehensweise”, ,wissenschaftlicheren
Denkweise” und in ,besserer Reflexion” bzw. ,Clinical Reaso-
ning” gesehen.

Dass die Befragten in der HVG-Studie in ihrem Studienabschluss
eher eine personliche Bereicherung als Vorteile am Arbeitsmarkt
und Arbeitsplatz sehen, kann angesichts der Rahmenbedingun-
gen in den Praxen, die flr alle Mitarbeiter gleichermafen gelten,
nicht verwundern. Die Befragten flhlen sich am Arbeitsmarkt,
aber auch gegeniber schulisch Qualifizierten nicht im Nachteil,
sondern von den Arbeitgebern gut akzeptiert (die Ergotherapeu-
ten allerdings in geringerem Mal3e).

Zehn Jahre nach Einfihrung der Modellklausel fir primarqua-
lifizierende Studiengange ist den Hochschulen zu empfehlen,
regelmaRBig Studien zu den Reaktionen des Arbeitsmarktes in
Hinblick auf das Einstellungsverhalten der Arbeitgeber, die Auf-
gaben und die Gehalter der Studienabsolventen durchzufiihren,
um die Entwicklungen zu beobachten und ggf. beeinflussen zu
konnen. Zudem sollten die Hochschulen die Arbeitgeber und
Berufsverbande — wie auch die Studieninteressenten — verstarkt
Uber die Ziele und Inhalte der Therapie-Studiengange sowie
deren potenzielle Bedeutung fir die Berufspraxis informieren.
Eine Arbeitgeberbefragung von Streng, Steputat, Kohlmann u.a.
(2015) hat gezeigt, dass Arbeitgeber, die mit den Inhalten der
Therapie-Studiengange vertraut sind, eher bereit sind, Studien-
absolventen mit besonderen Aufgaben zu betrauen und ihnen
hohere Gehalter zu zahlen als Arbeitgeber, die die hochschuli-
sche Ausbildung nicht kennen. Nach eigenen Angaben setzen

Arbeitgeber die Absolventen von Ergotherapie-Studiengangen
fur Aufgaben in den Bereichen ,Arbeitsorganisation”, ,leitende
Tatigkeit” und ,hausinterne Fortbildung” ein (ebd.), also genau
fur die Aufgaben, die von den Befragten in der HVG-Studie als
Wunsch-Tatigkeiten” genannt werden.

Zu den methodischen Limitationen der Studie gehort, dass sie
sich auf eine rein deskriptive Datenauswertung beschrankt und
dass unter den Ergotherapeuten nur eine kleine Stichprobe
(n=23) erreicht werden konnte. In der Gesamtgruppe sind die
Physiotherapeuten mit einem Anteil von 52,4% zwar dominant,
aber das Antwortverhalten in allen drei Berufen weist eine hohe
Ubereinstimmung auf (vgl. fir die Physiotherapie Bliimke, Was-
ner und Rabiger, 2019, fur die Logopadie Hansen und Lauer,
2019). AuRBerdem kénnen Uber die Non-Responser keine Aussa-
gen getroffen werden. Da die Befragung in einem frihen Stadi-
um des beruflichen Ubergangs der Studienabsolventen stattfand
(neun Monate bis drei Jahre nach dem Hochschulabschluss),
sind auch keine Aussagen Uber die langfristige Berufstatigkeit
und -zufriedenheit maoglich, hierzu missten Follow-up-Studien
durchgeflihrt werden.

Zu den inhaltlichen Limitationen zahlt, dass nach den Unter-
schieden zwischen den Hochschul- und den Fachschulabsolven-
ten aus Sicht der Arbeitgeber nicht direkt, sondern nur indirekt
Uber die Studienabsolventen gefragt werden konnte. Validere
Ergebnisse kdnnen direkte Arbeitgeberbefragungen liefern, wie
sie bundesweit von Streng u.a. (2015) und fiir NRW von Diete-
rich, Bonato und Evans (2018) durchgeflhrt wurden.

Nicht zuletzt kann die Studie als nicht ganzlich unabhangig be-
zeichnet werden, denn der HVG als Auftraggeber ist bei dem
Thema , Akademisierung” engagiert und nicht frei von Eigeninte-
ressen. Die Fragen an die Studienabsolventen wurden allerdings
bewusst neutral formuliert und sollten mit den Ublichen Fragen
im Rahmen von Hochschulstudien und mit den vom BMG vor-
gegebenen Prifkriterien zur Evaluation der Modellstudiengange
kompatibel sein.

Schlussfolgerung

Die HVG-Studie zeigt, dass der Ubergang der Studienabsolven-
ten in den Arbeitsmarkt gelingt. Nahezu alle Befragten, die Er-
gotherapeuten zu 100%, haben genau die Berufstatigkeit aufge-
nommen, flr die sie in den Bachelorstudiengangen ausgebildet
wurden, namlich die direkte Behandlung von Klienten bzw. Pa-
tienten, und sie sind mit den Inhalten ihrer Tatigkeit zufrieden.
Im Vergleich zur fachschulischen Ausbildung werden erweiterte
Kompetenzen deutlich. Diese Befunde sind auch durch andere
Studien bestatigt worden.

Die Akademisierung dient der Professionalisierung der Berufe,
insbesondere in Hinblick auf ein wissenschaftlich fundiertes, evi-
denzbasiertes (Be-)Handeln. Damit die im Studium erworbenen,
erweiterten Kompetenzen in der Berufspraxis konsequent ein-
gesetzt werden koénnen, bedarf es weiterer Reformen im Ver-
sorgungssystem. Den Therapeuten kénnen und sollten héhere
Gehalter und mehr Berufsautonomie zugestanden werden, und
die Rahmenbedingungen - speziell in den Praxen — sollten ver-
starkt auf evidenzbasierte Behandlungsmethoden ausgerichtet
werden.
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Quintessenz

Die hochschulische Ausbildung der Therapeuten, wie sie in allen anderen EU-Landern Standard ist, sollte auch in Deutschland als
reguldre Ausbildungsform eingefiihrt und in die kiinftigen Berufsgesetze aufgenommen werden. Im Studium erwerben die an-
gehenden Therapeuten zusatzliche Qualifikationen, die flr eine Behandlung auf wissenschaftlicher Grundlage unerlasslich sind.
Die Absolventen kénnen allerdings derzeit ihre zusatzlichen Kompetenzen im Berufsalltag nur bedingt anwenden, weil es (noch)
an entsprechenden Tatigkeitsprofilen und Handlungsautonomie fehlt. Damit ihre Qualifikationen vollumfanglich zum Wohle der
Patienten eingesetzt werden kénnen, sind die Vertragspartner der Heilmittelversorgung, der Gesetzgeber sowie auch die Ar-
beitgeber und die Hochschulen aufgerufen, die Anwendung wissenschaftlicher Erkenntnisse in der Praxis zu fordern. Angesichts
der quantitativ wie qualitativ wachsenden Anforderungen an die Heilmittelversorgung kénnten die Studienabsolventen einen
wesentlichen Beitrag zur Steigerung der Effektivitat und Qualitat der Versorgung leisten. Hierzu sind weitere Untersuchungen —
auch im Zusammenhang mit der Blanko-Verordnung und einem Direktzugang — denkbar und erforderlich.
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