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Antrag

der Abgeordneten Maria Klein-Schmeink, Kai Gehring, Dr. Janosch Dahmen,
Dr. Kirsten Kappert-Gonther, Kordula Schulz-Asche, Dr. Anna Christmann, Erhard
Grundl, Ulle Schauws, Charlotte Schneidewind-Hartnagel, Margit Stumpp, Beate
Walter-Rosenheimer und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Perspektive fur Therapieberufe schaffen — Verbindlichen Fahrplan fur die regulare
akademische Ausbildung aufstellen

Der Bundestag wolle beschlieRen:

I. Der Deutsche Bundestag stellt fest:

Seit Jahren verweisen Studien und Gutachten immer wieder darauf, dass es eine
neue Aufgabenteilung im Gesundheitswesen sowie mehr Kompetenzen fiir alle
Gesundheitsberufe braucht. So etwa die Bosch-Stiftung: Gesundheitsberufe neu
denken — Gesundheitsberufe neu regeln oder der Sachverstandigenrat Gesundheit
— hier taucht die Aufwertung der sog. Nichtarztlichen Gesundheitsberufe immer
wieder auf, bspw. in den Gutachten von 2007, 2014 und 2018. Dezidiert im Gut-
achten ,,Kooperation und Verantwortung — Voraussetzungen einer zielorientierten
Gesundheitsversorgung von 2007, Der Wissenschaftsrat Uberarbeitet derzeit
seine Empfehlungen zur Akademisierungsquote in den Therapieberufen. Die Mit-
gliederversammlung der Hochschulrektorenkonferenz hat 2017 beschlossen, dass
angesichts ,.tiefgreifender Verédnderungen in Gesellschaft und Gesundheitswesen
fiir einen relevanten Teil der in den Gesundheitsfachberufen Tétigen eine hoch-
schulische Ausbildung in primérqualifizierenden Studiengéngen erforderlich* sei.
Wir brauchen akademisch ausgebildete Absolvent*innen dringend in einer pati-
entennahen und mehr regional und sektoriibergreifend ausgerichteten Versor-
gung. Die in den Gesundheitshberufen tatigen Personen werden kiinftig komple-
xere Téatigkeiten ausiiben als heute, darunter auch solche, die bisher von Arzt*in-
nen wahrgenommen werden. Dafiir missten die Gesundheitsberufe befahigt wer-
den, ihr Handeln anhand wissenschaftlicher Erkenntnisse zu reflektieren und die
zur Verfligung stehenden Versorgungsmoglichkeiten kritisch auf ihre Evidenzba-
sierung zu prufen. Die tbliche Ausbildung an berufshildenden Schulen reicht da-
fiir nicht aus. Heilmittelerbringer*innen spielen im l&ndlichen Raum und flr eine
alternde Bevdlkerung eine wichtige Rolle. Sie kénnen in vielen Féllen Versor-
gung auch dort sicherstellen, wo es keine Einrichtung, kein Krankenhaus, keine
Arzt*in mehr gibt. Dafiir missen sie jedoch mit den entsprechenden Kompeten-
zen ausgestattet sein und angemessen vergitet werden (z.B. Direktzugang, Ver-
gutung Hausbesuche). Gesundheitsberufe sind die Stiitzen einer regionalisierten
Versorgung.
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Der Bericht der Bundesregierung zu den Modellklauseln aus dem Jahr 2016 hat
belegt, dass die Erfahrungen mit den Modellstudiengangen durchweg positiv sind
(vgl. Bundestags-Drs. 18/9400). Inzwischen gibt es weitere Untersuchungen wie
die VAMOS-Studie, die ergeben hat, dass akademisch ausgebildete Angehérige
von Therapieberufen weiterhin therapeutisch tatig sind, deren an der Hochschule
erworbenes Wissen also den Patientinnen und Patienten zugutekommt. Sie haben
Kompetenzen erworben, die sie dazu beféhigen, fach-und sachgerecht mit chro-
nischen, komplexen und instabilen Krankheitsverlaufen sowie Multimorbiditat
umzugehen. Zudem eignen sie sich fur Versorgungsaufgaben an den kritischen
Schnittstellen Uber Professions-und Systemgrenzen hinweg. Sie sind in der Lage,
Aufgaben insbesondere im Bereich Beratung, interprofessionelle Zusammenar-
beit, Projektarbeit, Recherche, Konzeptentwicklung und Expertentatigkeiten zu
Ubernehmen, die Uber das hinausgehen, was andere Fachkréafte in derselben Ein-
richtung kénnen. Die Arbeitgeber bescheinigen den Absolvent*innen einen Kom-
petenzvorsprung im Vergleich zu fachschulisch Ausgebildeten. (Vgl.
http://url.nrw/vamos2019) Dennoch will die Bundesregierung die Modellstudien-
génge fir die Ergotherapie, die Logopédie und die Physiotherapie erneut um flinf
Jahre verlangern, statt endlich die Grundlagen fiir eine regulére akademische Aus-
bildung in diesen Berufen zu schaffen.

I1. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf,

zusammen mit den Landern einen verbindlichen Fahrplan zur Akademisierung
der Berufe der Ergotherapie, der Logopédie und der Physiotherapie sowie Ent-
wicklungsperspektiven fir die schulische Ausbildung zu vereinbaren. Zur Erstel-
lung des Fahrplans gehort auch eine Vereinbarung zwischen Bund und Léndern,
wie die Kosten der Umstellung zwischen Bund und Landern aufgeteilt werden.
Ziel ist, die reguldren Studiengénge in diesen Bereichen zu einem verbindlich
festgelegten Zeitpunkt in der ndchsten Wahlperiode starten zu kénnen. An der
Erstellung dieses Fahrplans sind die entsprechenden Berufsverbande der Thera-
pieberufe und die Hochschulverbénde zu beteiligen.

Berlin, den 23. Marz 2021

Katrin Goring-Eckardt, Dr. Anton Hofreiter und Fraktion

Begrindung

Die derzeitige Koalition hat 2018 in ihrem Koalitionsvertrag verkiindet: ,,Wir werden die Ausbildung der Ge-
sundheitsfachberufe im Rahmen eines Gesamtkonzeptes neu ordnen und starken. Wir wollen das Schulgeld fir
die Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen abschaffen, so wie es in den Pflegeberufen bereits beschlossen
wurde. [...]. Flr die zukunftigen Herausforderungen des Gesundheitswesens ist die Aufgabenverteilung der Ge-
sundheitsberufe neu zu justieren und den Gesundheitsfachberufen mehr Verantwortung zu Ubertragen* (Vgl.
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/koalitionsvertrag-zwischen-cdu-csu-und-spd-195906) Dazu hat
eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe unter Beteiligung der Berufsverbande getagt, die im Mérz Eckpunkte zu einem
»Gesamtkonzept Gesundheitsfachberufe” vorgelegt hat, in dem u.a. die Akademisierung der Gesundheitsberufe
thematisiert wird. Ein Gesetzentwurf zur Umsetzung der Eckpunkte wurde erwartet. Im Jahr 2021 sollten zudem
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die Modellstudiengéange fur die Gesundheitsfachberufe auslaufen, nachdem sie 2017 bereits um weitere vier Jahre
verlangert worden waren, obwohl der entsprechende Evaluationsbericht deutlich hervorgehoben hat, dass eine
Akademisierung, also eine regulédre akademische Ausbildung von Physiotherapeutinnen, Ergotherapeutinnen und
Logopédinnen, machbar und sinnvoll ist (vgl. Bundestags-Drs. 18/9400).

Statt eines Gesetzentwurfes zur Neuregelung der Gesundheitsfachberufe, die auch eine Perspektive fiir die Aka-
demisierung enthélt, sollen die Modellstudiengange nun um weitere funf Jahre bis 2026 verlangert werden (vgl.
Kabinettsentwurf GVWG,, S. 32). In der Begriindung dazu heif3t es, ,,Die bestehenden Modellstudiengénge kon-
nen gegebenenfalls ein wichtiger Baustein sein, um regulére akademische Ausbildungsangebote aufzubauen. Auf
dieser Grundlage kann in Umsetzung des entsprechenden Eckpunktes des ,,Gesamtkonzeptes Gesundheitsfachbe-
rufe* entschieden werden, ob und wenn ja in welcher Ausgestaltung die jeweilige Ausbildung in der Ergotherapie,
Logopédie und Physiotherapie akademisiert werden soll.“ Die Modellstudiengénge laufen jedoch bereits seit
2009, es wurden ausreichend Erfahrungen gesammelt. Eine weitere bloRe Verldngerung ohne verbindliche Zusa-
gen zur Umsetzung, indem konkrete VVorbereitungen fiir eine regelhafte akademische Ausbildung in den entspre-
chenden Berufen getroffen werden, bedeutet fiir diejenigen, die diese Gesundheitsberufe ausiiben oder vor der
Entscheidung stehen, sie zu erlernen, eine grofie Verunsicherung. Das schadet auch der Attraktivitat dieser drin-
gend notwendigen Berufe.

Ein Fahrplan zur Akademisierung mit einem verbindlichen Starttermin fiir die regulére akademische Ausbildung
sorgt dafiir, dass wichtige Fragen beim Start der Umsetzung geklart sind. Mit den Landern mussten der sukzessive
Aufbau von Studiengéngen und deren Finanzierung vereinbart werden. Berufsverbédnde und Hochschulverbénde,
die sich bislang sich mit viel Engagement an der Bund-L&nder-Arbeitsgruppe beteiligt und Konzepte zur Umset-
zung der Akademisierung entwickelt haben, kénnten ihre Expertise dauerhaft einbringen und die konkreten Vor-
bereitungen zur Umsetzung kontinuierlich begleiten.

Fragen der Ausgestaltung der akademischen Ausbildung, ob teil- oder vollakademisch oder zunéchst teil- und
nach einem gewissen Ubergangszeitraum vollakademisch kénnten unter Beriicksichtigung des schon bestehenden
Akademisierungsgrades und des Anteils der Auszubildenden mit (Fach-) Hochschulreife festgelegt werden.
Ebenso konnten Ubergangsregelungen und Verfahren zur nachtraglichen Erlangung des akademischen Grades
vereinbart werden. Damit wirden auch fir die schulische Ausbildung Entwicklungsperspektiven aufgezeigt.





