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Der Fachbereichstag Therapiewissenschaften ist ein kollegiales Organ von (Studien-)
Dekan*innen und Studiengangsleitungen von Hochschulen fiir Angewandte Wissenschaften
und Universitaten mit Studiengangen in den Therapieberufen Ergotherapie, Logopadie und
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Zusammenfassung:

Die Bund-Lander-Arbeitsgruppe hat im Marz dieses Jahrs und somit vor Beginn der
Pandemiesituation in Deutschland ein Eckpunktepapier zum Gesamtkonzept
Gesundheitsfachberufe vorgelegt. Die darin formulierten Eckpunkte insbesondere zur
Akademisierung der Gesundheitsberufe werden in diesem Beitrag als auf ,historischen
Annahmen® Uber die Gesundheitsfachberufe Ergotherapie, Logopadie und
Physiotherapie (ELP) beruhend herausgearbeitet und am Beispiel der
Pandemiesituation in ihrer Widersprichlichkeit fur die daraus resultierenden
Versorgungsbedarfe kommentiert.
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Kommentar zum Eckpunktepapier der Bund-Lander-Arbeitsgruppe
,Gesamtkonzept Gesundheitsfachberufe* des BMG aus
therapiewissenschaftlicher Perspektive

Der Fachbereichstag Therapiewissenschaften kommentiert das Eckpunktepapier der
Bund-Lander-Arbeitsgruppe zum Gesamtkonzept Gesundheitsfachberufe unter
Bezugnahme auf die aktuelle Pandemiesituation und im Ruckgriff auf die, mit der
Pandemie verbundenen Entwicklungen in der gesundheitlichen Versorgung. Die
derzeitige Situation wird zu Grunde gelegt, um exemplarisch daran zu zeigen, in
welchem Wechselverhéltnis Qualifizierung - insbesondere das Qualifikationsniveau
von Therapeut*innen - und die (Qualitat der) Versorgung stehen.

Dieser Kommentar verfolgt nicht das Ziel zu den einzelnen Themenschwerpunkten des
Eckpunktepapiers Stellung zu beziehen.

Die aktuelle Pandemiesituation fuhrt wuns deutlich vor Augen, dass
Gesundheitsversorgung ein  komplexes Geschehen ist, welches von den
unterschiedlichsten Partialinteressen der darin handelnden Akteure beeinflusst wird.
Das gelingende Kommunikations- und Aushandlungsprozesse zwischen zwei so
unterschiedlichen Funktionssystemen von Gesellschaft wie Politik und Wissenschaft
mafdgeblich im Umgang mit der Pandemiesituation sind, kann wohl als eine
wesentliche Erkenntnis aus den vergangenen Monaten konstatiert werden. Dies gilt,
im Falle der Pandemie, in erster Linie fur den Austausch mit den etablierten
wissenschaftlichen Disziplinen, insbesondere der Virologie als Teilgebiet der Medizin,
aber eben auch einer interdisziplindren Wissenschaftlersinnengemeinschaft mit der
Politik, die sich z. B. in den Ad-hoc-Stellungnahmen zu COVID-19 der Leopoldina —
Nationale Akademie der Wissenschaften (2020) zeigt.

Allein, die Komplexitat des Umgangs mit einer neuartigen Erkrankung wie COVID-19
ruft auch weitere an der Versorgung beteiligte Disziplinen, wie die der Ergotherapie,
Logopédie, Physiotherapie (ELP) auf den Plan - eigentlich eine interdisziplinare
Selbstverstandlichkeit fur die gesundheitliche Versorgung. Das jedoch die mit der
Pandemie verbundene Entwicklung von Behandlungsempfehlungen und -konzepten
weder in den allgemeinen noch in fachlichen Medien fiir die Offentlichkeit erkennbar
wird, kann als Folge der derzeitigen Qualifizierungssituation in den Berufen ELP
gesehen werden, denn flr eine eigenstandige evidenzbasierte Entwicklung von
Empfehlungen im Umgang mit der Pandemie fehlt es hierzulande nicht nur an den
dafur notwendigen Strukturen fir die Forschung, sondern eben auch an einer
ausreichend groRen Anzahl an wissenschaftlich qualifiziertem Personal. Damit, so
muss festgehalten werden, fehlen eben auch die Strukturen fur entsprechenden
Kommunikations- und Aushandlungsprozesse wie oben erwahnt (was z.B. in den
Therapieberufen dazu fuhrte, dass diese zunachst von der Bereitstellung von Masken-
und Schutzanzigen in den ambulanten Praxen ausgeschlossen waren).
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Jedoch: Therapeut*innen leisten auch in Deutschland in den verschiedenen Phasen
der Versorgung von COVID-19 Patient*innen weitestgehend ungesehen und doch als
systemrelevante Akteur*innen einen wesentlichen Beitrag. So arbeiten z.B.
Physiotherapeut*innen in der akutstationdren Versorgung von COVID-19
Patient*innen auf der Intensiv- und Normalstation in einem interprofessionellen Team
und verantworten dort atemphysiotherapeutische Mal3hahmen, die unabdingbar fir
eine optimale Bellftung und Durchblutungssituation der Patient*innen sind. Nach der
Entlassung aus der stationdren Versorgung begleiten Physiotherapeuten*innen durch
gezielte Interventionen (d.h. unter Bertcksichtigung der Sauerstoffsattigung und der
individuellen Kraft und Ausdauer, Gleichgewichtsfahigkeit) die Krankheitsbewaltigung
der mit COVID-19 verbundenen physischen und psychischen Folgeerscheinungen,
deren positive Uberwindung essentiell fur die Lebensqualitat der Betroffenen ist.
Weitestgehend ungesehen bleibt aber auch, dass Therapeut*innen in Kliniken und
Praxen die Versorgung von z.B. chronisch Erkrankten auch wahrend der Pandemie
sicherstellen, die ohne eine regelmallige Therapie mit erheblichen Funktions- und
Aktivitatseinschrankungen leben missten, so z.B. Patient*innen mit Mukoviszidose,
Lymphddemen, Aphasie oder Demenz. Dies tun und taten Therapeut*innen sowohl
unter erschwerten Bedingungen in den ambulanten Praxen oder Kliniken, aber auch
indem sie schnell auf digitale Angebote umstellten und so Sicherheit und
Erreichbarkeit gewahrleisteten.

Im internationalen Vergleich zeigen sich jedoch bedeutsame Unterschiede im Umgang
mit der Pandemie aus therapeutischer Sicht, die vor dem Hintergrund der fehlenden
grundstandigen akademischen Ausbildung durchaus nachvollziehbar sind. Zeigen
l&sst sich das an einem aktuellen Beispiel:

Mitte ~Marz 2020 hat eine internationale  Expert*innengruppe  aus
Wissenschatftler*innen der Physiotherapie eine empfehlende Leitlinie zum Umgang mit
COVID-19 Patient*innen in der Akutversorgung herausgegeben (Thomas et al. 2020)
an deren Ubersetzung aus dem Englischen ins Deutsche Physiotherapie-
wissenschaftler*innen aus der Schweiz beteiligt waren. Ende Mai erschien dariber
hinaus ein von niederlandischen Wissenschaftler*sinnen erstelltes Positionspapier zur
postakuten Versorgung von COVID-19 Patient*innen (Royal Dutch Society for Physical
Therapy KNGF, 2020). Physiotherapeut*innen positionieren sich in wissenschaftlichen
Publikationen zu ihrer Rolle in der Bewaltigung von mdglichen Langzeitfolgen nach
COVID-19 Erkrankung (z. B. Landry et al 2020, Dean et al. 2020, Smith et al. 2020,
Pedersini et al. 2020). Sicherlich werden diese Papiere und Leitlinien auch in den
Therapieberufen ELP in Deutschland rezipiert, eigene wissenschaftliche Beitrage
kénnen derzeit, auf Grund der geringen Anzahl an wissenschaftlich qualifizierten
Therapeut*innen und entsprechender Forschungs- und Arbeitsstellen, eher nicht
erwartet werden. Mehr noch zeigt sich an der Pandemiesituation, dass die
gesundheitliche Versorgung von COVID-19 Patient*innen in Deutschland durch
Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie von im Ausland in den
Therapiewissenschaften ELP gewonnen Forschungserkenntnissen abhangig ist,
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deren bruchlose Ubertragbarkeit von einem Gesundheitssystem in ein anderes
zumindest als fraglich gelten muss. Das ist z.B. aus Sicht der Physiotherapie fur die
Versorgung besonders unerfreulich, wo sich doch in der Akutsituation der Pandemie
sehr schnell herausgestellt hat, dass gerade eine adaquate atem- und
lagerungstherapeutische Versorgung von Intensivpatient*innen einen wichtigen
Beitrag zur Genesung der betroffenen Patient*innen leistet. Darlber hinaus zeichnet
sich schon heute fiir diese Patient*innen als Folge von Dekonditionierung,
Abgeschlagenheit und Sensibilitatsstorungen in  den  Extremitaten ein
Nachsorgebedarf ab, der auf die ambulante Versorgung zukommen wird.

Diese ,Befunde“ rund um die Pandemie zeigen zum wiederholten Mal, dass eine
angemessene gesundheitlich-therapeutische Versorgung durch ELP wissenschatftlich
fundiertes Regelwissens erfordert, welches fachdisziplindr, durch die je eigene
Fachlichkeit wissenschaftlich durchdacht und beforscht ist und im fachlichen Diskurs
(disziplinar- und interdisziplinar) den therapeutisch handelnden ,Professionellen zur
Verfigung gestellt wird, respektive im Austausch mit diesen auf seine
Praxistauglichkeit hin fur die Weiterentwicklung der therapeutischen Versorgung zum
Wohle der Patient*innen Uberprift werden muss.

In Deutschland sind die gewerkschaftlichen und politischen Beharrungskrafte jedoch
grol3, trotz aller Notwendigkeit fur Innovationen im Gesundheitswesen und entgegen
bestehender wissenschatftlicher Evidenz fir eine akademischen Qualifizierung (z.B.
Darmann-Finck et al. 2014; Darmann-Finck und Reuschenbach, 2019, , Grafe 2017,
Grafe und Probst, 2012; Groll, 2018; Hansen, 2009; Marotzki, 2004; Probst, 2010;
Blumke et al., 2019; Dieterich et al., 2019; Wissenschaftsrat, 2012 etc.) an alten
Bildungsstrukturen fir die therapeutischen Gesundheitsberufe festzuhalten und somit
die Potenziale dieser Berufsgruppen weitestgehend fir die gesundheitliche
Versorgung ungenutzt zu lassen (siehe dazu auch Hoppner & Sottas, 2020). Vielmehr
schlagt die Bund-Lander-Arbeitsgruppe im Eckpunktepapier Prifkriterien vor, deren
fiskal- und rechtspolitische Ausrichtung zwar aus der Perspektive von Jurist*innen und
Verwaltungsbeamt*innen nachvollziehbar ist, aber mit Blick auf das fur Therapie in
ELP notwendige Qualifikationsniveau analytische Defizite aufweist.

Praxis- und Berufsbildungswissenschaftlich offenbart sich in dem Eckpunktepapier
also eine ,(Er-)Kenntnisliicke hinsichtlich der Fragen, wie die von ELP typischerweise
zu lésenden Handlungsprobleme in der gesundheitlichen Versorgung (schon heute)
~konfiguriert” sind und welche handlungslogischen Notwendigkeiten sich daraus ftir die
Entwicklung von Problemldsungsstrategien in der Therapie ergeben. Erst wenn sich
Politik und Gewerkschaften darauf einlie3en, die dafiir existierende Evidenz (s.0.) zur
Kenntnis zu nehmen, also auch in dieser Aushandlungssituation (wie schon in der
Pandemie) in den Dialog mit den (Therapie-)Wissenschaftlersinnen gingen, kdnnten
sie die richtigen Entscheidungen zur institutionelle Verortung der notwendigen
Qualifizierungswege im Bildungssystem fir Deutschland treffen und damit eine
zukunftsfeste, echt innovative Novellierung der Berufsgesetzte auf den Weg bringen.
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Zugespitzt auf die aktuelle Situation hat das Beharren auf den alten Strukturen schon
heute zur Konsequenz, dass Patient*innen in Deutschland wahrend und nach einer
COVID-19 Infektion nicht flachendeckend die Versorgung durch die therapeutischen
Gesundheitsberufe erhalten, die nach Evidenzlage mdglich wére. In Deutschland ist
diese Versorgung sowohl in der stationaren Akutversorgung von COVID-19
Betroffenen, als auch in der Rehabilitation vom Zufall abhangig und kann nicht
,Systemisch“ abgefragt werden, denn dafiir gibt es kein ,System® des regelhaften
Kompetenzerwerbs an einem dafiir geeigneten institutionellen Ort (s.0.). solange die
Ausbildung nicht, wie in den Verfasser*innenherkunftslandern der o.g. Leitlinien und
deren deutscher Ubersetztersinnen aus der Schweiz und Osterreich, an Hochschulen
regelhaft studieren kénnen.

Damit bleibt die gesundheitliche Versorgung in Deutschland hinter der moglichen
(Versorgungs-)Qualitat zuriick oder anders ausgedriickt Patient*innen/COVID-19
Uberlebende bleiben in Deutschland fehl- oder unterversogt, was mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit mit Folgeerkrankungen und -kosten (wie der
Versorgung bei respiratorischen Insuffizienzen bei  Risikogruppen  wie
Atemwegserkrankten, koronaren Herzkrankheiten, Stoffwechselerkrankte und
multimorbiden Erkrankten) und hoher Krankheitslast durch starkere Chronifizierung
einhergehen wird.

Das Prufkriterium ,Teilakademisierung“ des Eckpunktepapiers lasst ein weiteres
analytisches Defizit hinsichtlich der Struktureigentimlichkeit therapeutischen
Arbeitshandelns im Sinne der ELP erkennen: Das therapeutische Arbeitshandeln ist
(u.a.) dadurch gekennzeichnet, dass es sich hier um die Begleitung von Menschen in
Lebenslagen handelt, die durch eine Krisenbewaltigung gekennzeichnet sind (wie wir
jetzt deutlich an dem Pandemiegeschehen ablesen kdnnen) (vgl. Grafe, 2017; Groll,
2018; Hansen, 2009; Marotzki, 2004; Probst 2010). Die Interaktion zwischen den
professionell Handelnden und den Patient*innen/Klient*innen/Adressat*innen spielt fur
den mit der Zielsetzung von Therapie verbundenen ,Veranderungsprozess® (in der
Physiotherapie ist das im Kern das Erhalten oder Wiedererlernen eines subjektiv
bedeutsamen Bewegungsverhaltens und von Beweglichkeit, in der Ergotherapie im
Kern das subjektiv bedeutsame Erhalten oder Wiedererlagen von Betéatigung und in
der Logopadie das Erhalten oder Wiedererlagen von subjektiv bedeutsamer
Sprechfunktion, der Stimme und dem Ho6ren) eine wichtige Rolle fir die
Problemlésung. Die Initierung von Verdnderungsprozessen kommt in der
Ergotherapie, Logopéadie und Physiotherapie, ahnlich wie in Bildungsprozessen, Lern-
Lehrprozessen gleich und ist nicht ,technologisch® Iosbar (wie etwa bei einer
Autoreparatur). Die professionelle Arbeit in der Therapie ist also durch ihre
Interaktionsabhangigkeit und dem damit verbundenen ,Technologiedefizt® (s. auch
Luhmann und Schorr, 1982) sehr komplex, denn sie zielt auf eine ,Veranderung“ vor
dem Hintergrund einer gesundheitlichen  Krisenbewaltigung z.B. des
Bewegungsverhaltens durch Bewegungsforderung in der Physiotherapie. In
Anlehnung an Niklas Luhmanns Ausflihrungen zum Erziehungssystem kann fur die
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Ergotherapie, Logopéadie und Physiotherapie konstatiert werden, dass weder
Patienten*innen noch das Interaktionssystem Therapie Trivialmaschinen sind, die,
wenn man den ,richtigen Input eingibt, die gewlunschten Resultate liefen” (vgl. Lenzen,
2002, S. 157). Das ,Sichtbare® in der Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie,
also das Ubungen zeigen und machen, Seidentiicher herstellen und Memory spielen,
fur das Ganze der Therapie in ELP zu halten, ware ungefahr so, wie wenn man das
Operieren mit einem Roboter alleine schon fur Medizin halten wirde.

Darum kann aus wissenschaftlicher Sicht mit Blick auf eine heute (im Ausland) schon
mogliche, qualitativ hochwertige therapeutische Versorgung mit ELP, nicht auf einen
dementsprechenden Kompetenzerwerb der beruflichen Erstqualifikation in den
Bildungsinstitutionen verzichtet werden, die dafur in Deutschland den gesetzlichen
Auftrag haben, namlich Hochschulen.

Es steht also zu vermuten, dass die im Eckpunktepapier ausgewiesenen Prifkriterien
auf als ,historisch® zu beschreibenden Annahmen (ber die Therapieberufe
Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie ful3en, die das Wesen von Therapie als
direkter personenbezogener Dienstleistung verkennen (vgl. dazu Béhle und Glaser
2006; Grafe, 2017, Groll, 2018; Hansen, 2009; Marotzki, 2004; Probst 2010).

Die mit Therapie in der Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie verbundenen
Herausforderungen der gesundheitlichen Versorgung zeigen sich gerade in der Sorge-
und Carearbeit, die zunehmend bei gesellschaftlichen Problemlagen auch von der
breiten ,Masse“ der Bevolkerung als ,systemrelevant® wahrgenommen und
gewertschatzt wird. Das fur diese herausfordernde Versorgungsleistung notwendige
Qualifikationsniveau bleibt allerdings in Deutschland diesen, vornehmlich von Frauen
ausgeubten Berufen, bisher verwehrt.

Wiewohl, und damit wieder zurick zu den , historischen Annahmen“ des
Eckpunktepapiers und den wenig an der Versorgungsrealitdt orientierten
,Prifkriterien, Fehl-, Uber- und Unterversorgungsphanomene hinsichtlich der
therapeutischen Versorgung von COVID-19-Genesen sich heute schon abzeichnen,
weil entsprechende Versorgungsangebote weder inhaltlich entwickelt noch strukturell
in evidenzbasierter Art und Weise umgesetzt werden konnen, weil dazu das
notwendige Qualifikationsniveau fir die Entwicklung solcher Konzepte in ELP fehilt,
noch die entsprechend qualifizierten Therapeut*innen in ausreichendem Malie
vorhanden sind, liegt es doch auf der Hand, dass eine auf die aktuelle Situation
gerichtete und in die Zukunft weisende gesundheitliche Versorgung, eine bestmaoglich
qualifizierte Workforce auch in den Therapieberufen erforderlich macht.

Blickt man auf die im Eckpunktepapier der Bund-Lander-Arbeitsgemeinschaft
vorgetragenen Aussagen und Prifkriterien, dann kann es dazu kommen, dass einmal
mehr eine historische Chance fur eine wirklich innovative ,Neuordnung der
Gesundheitsfachberufe” fir Deutschland verpasst wird. Wenn uns das Jahr 2020 aber
eines gezeigt hat, kann aber auch alles anders kommen!
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