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Die Akademisierung der Thera-

pieberufe soll vorankommen,

aber die Bundesregierung stellt

die Weichen falsch — ein Kom-

mentar von Jutta Rébiger und Joa-
chim Rottenecker

Zusammenfassung

Im Jahr 2024 soll es endlich zu
einer Reform der Physiotherapie-
Ausbildung kommen, das Bundes-
gesundheitsministerium bereitet der-
zeit einen Referentenentwurf vor,
Reformgesetze fur die Berufe der
Ergotherapie und Logopédie sollen
folgen. Fir alle drei Therapieberufe
steht die Frage \Voll- oder Teilaka-
demisierung’ im Raum. Wohl auf
Druck der Bundeslander und des
Privatschulverbandes ist das Bun-
desgesundheitsministerium  (BMG)
von seinem urspriinglichen Konzept
der ausschlieBlich hochschulischen
Ausbildung fir Physiotherapeuten
zugunsten eines Nebeneinanders
von fachschulischer und hochschuli-
scher Ausbildung abgewichen. Wah-
rend sich das ,Biindnis Therapiebe-
rufe an die Hochschule® seit Jahren
fir eine vollstandige Akademisierung
einsetzt, um die Patientenversorgung
wissenschaftlich zu fundieren und
das Ausbildungsniveau den anderen
europaischen Landern anzupassen,
beharren die Bundeslander und der
Privatschulverband auf ein Neben-
einander von fachschulischer und
hochschulischer Ausbildung; mit der
Qualitdt der Patientenversorgung
wird dabei nicht argumentiert, eher
scheinen finanzielle Griinde von Be-
deutung zu sein. Nur die ausschlieB3-
lich  hochschulische  Ausbildung
wirde eine gleich hohe Versorgungs-
qualitét fur alle Patienten gewéhrleis-
ten. Sollte die Teilakademisierung fur
die Physiotherapeuten wirklich kom-
men, musste das neue Berufsgesetz
den Landern zumindest einen ver-
bindlichen Zeitplan fur den Auf- und
Ausbau von berufsqualifizierenden
Studiengangen vorgeben, damit die
Akademisierung zlgig und verlass-
lich vorankommit.

Schliisselworter

Physiotherapie, Therapieberufe,
Ausbildung, Berufsgesetz, Vollaka-
demisierung, Teilakademisierung

Die Reform der Physiothera-
pie-Ausbildung ist in Vorbe-
reitung

Das BMG bereitet derzeit eine
Reform der beruflichen Ausbildung
der Physiotherapeuten vor, Reform-
gesetze fur die Berufe Ergothe-
rapie und Logopadie werden sich
anschlieBen. Die Reform der drei
Ausbildungsberufe ist ein lange er-
warteter, Uberfalliger Schritt. Nach
derzeitigem Arbeitsplan des BMG
ist zum ersten Halbjahr 2024 mit ei-
nem Referentenentwurf zur Reform
der Physiotherapeuten-Ausbildung
zu rechnen. Nahezu 15 Jahre sind
vergangen, seitdem die ersten be-
rufsqualifizierenden Studiengange
(s. Kasten 2) an den Hochschulen
erprobt wurden. Seitens der Bun-
desregierung ist der Erfolg dieser
Modellstudiengénge und der Mehr-
wert der akademischen Qualifikati-
on gegenuber der bisherigen fach-
schulischen Qualifikation in zwei
Berichten bestétigt worden. Doch
was das BMG jetzt plant, lasst we-

Mit Vollakademisierung
1 ist gemeint, dass die be-
rufsqualifizierende Ausbil-
dung vollstandig und ausschlieBlich
an Hochschulen stattfindet. Unter
Teilakademisierung wird gemein-
hin und hier verstanden, dass es
neben der traditionell berufsfach-
schulischen Ausbildung auch die
Maglichkeit einer hochschulischen
Ausbildung gibt. D.h., die Ausbil-
dungsinteressierten durfen bzw.
mussen sich fur einen der beiden
Ausbildungswege entscheiden, so-
fern sie eine Hochschulzugangsbe-
rechtigung haben. Das trifft in der
Physiotherapie auf zwei Drittel der
Auszubildenden zu (vgl. auch den
Beitrag von Bensen et al. in diesem
Heft auf S. 16 ff.).

der fur die Therapieberufe noch fiur
die Patienten Gutes erwarten.

In einem ersten Konzeptentwurf
hatte das BMG fur die Physiothera-
peuten eine vollstdndig hochschu-
lische Ausbildung, also eine Voll-
akademisierung, vorgesehen (s.
Kasten 1). Dafur macht sich auch
das Bundnis ,Therapieberufe an
die Hochschulen’ seit langem stark,
und zwar fiir alle drei Therapiebe-
rufe Physiotherapie, Ergotherapie
und Logopéadie. Nur durch eine
hochschulische anstelle der traditi-
onell berufsschulischen Ausbildung
kann kinftig eine bestmdgliche,
wissenschaftlich fundierte Versor-
gung der Patienten erreicht werden.

2 auch priméarqualifizierende

Studiengénge (PQS) ge-
nannt, zeichnen sich dadurch aus,
dass die Ausbildung vom ersten bis
zum letzten Tag an der Hochschule
im Rahmen eines Bachelorstudi-
engangs stattfindet und die staatli-
chen Prufungen an der Hochschule
absolviert werden. Das Studium
schlieBt mit dem Bachelortitel und
der Erlaubnis zum Fuhren der Be-
rufsbezeichnung ab. Primérquali-
fizierende Bachelorstudiengéange
wurden erstmals im Jahr 2009
durch ein Modellklauselgesetz zu-
gelassen, die Laufzeit der Modell-
phase endet mit dem Jahr 2024.

Bereits seit Ende der 1990er-
Jahre gab und gibt es noch heute
sog. ausbildungsbegleitende und
additive Bachelorstudiengénge, die
die Méglichkeit bieten, neben bzw.
nach der berufsfachschulischen
Ausbildung ein therapiewissen-
schaftliches Bachelorstudium zu
absolvieren. Hierbei arbeiten Be-
rufsfachschulen und Hochschulen
zusammen; in der Regel werden
Teile der in der BFS-Ausbildung er-
worbenen Lernleistungen (Credits)
auf das Studium angerechnet (zu
den Kooperationsbeziehungen s.
auch Artikel Bensen et al. S. 16 ff.).

Berufsqualifizierende,

Therapie Lemen
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Dieses Ziel ist nun in Gefahr. Denn
kurz nach der Veréffentlichung der
Plane des BMG war die Vollakade-
misierung wieder vom Tisch. Offen-
bar haben CDU/CSU, die privaten
Schultrdger und die Lander dagegen
erfolgreich opponiert. Nun steht ein
aus unserer Sicht [fauler Kompro-
miss’ auf der Agenda, die sog. Teil-
akademisierung, d.h. ein Nebenei-
nander von berufsfachschulischer
und hochschulischer Ausbildung.
Zwei unterschiedliche Ausbildungs-
wege flhren zu einer Berufsbezeich-
nung? So etwas gibt es bisher in
kaum einem anderen Beruf, ist nicht
erklarbar und wird vom BMG auch
inhaltlich nicht begriindet.

Eine Zweiteilung der Therapie-
berufe darf es nicht geben

Die therapeutische Behandlung
von Patienten ist ein nicht teilbarer
Prozess, die Berufsgruppe wirde
gespalten, obwohl es keine sinnvol-
le Aufgabenverteilung — z.B. leitend
und ausfihrend — zwischen fach-
schulisch und hochschulisch quali-
fizierten Therapeuten gibt und auch
nicht geben sollte. Von keiner Seite
wird das Ziel einer Elitenbildung’
verfolgt. Alle Patienten haben ein
Recht auf eine therapeutische Ver-
sorgung von gleich hoher Qualitat,
auf wissenschaftlich anerkanntem
Niveau. Und es sind die Hochschu-
len, nicht die Berufsfachschulen,
an denen neue Therapiemethoden
erforscht und gelehrt und tradierte
Methoden auf ihre Wirksamkeit hin
Uberpruft werden.

Eine Teil- statt Vollakademi-
sierung dient wirtschaftlichen
Interessen, nicht dem Interes-
se der Patienten

Von den Beflrwortern einer
Teil- statt Vollakademisierung wer-
den keine versorgungsbezogenen
Grinde vorgetragen, lediglich der
Fachkraftemangel und vor allem
die vermeintlich hohen Kosten der
hochschulischen Ausbildung, die im
Rahmen der Hochschulfinanzierung
allein von den Landern zu tragen

wéren, werden als Argumente ge-
gen die Vollakademisierung vorge-
bracht. Bisher ist allerdings véllig
unbekannt, ob und ggf. um wieviel
die Kosten einer hochschulischen
Ausbildung héher liegen als die ei-
ner berufsfachschulischen. Man darf
gespannt sein, zu welchem Ergebnis
das vom BMG beauftragte Kosten-
gutachten kommt. Das BMG selbst
rechnet jedenfalls fur Pflegeschi-
ler und Pflegestudenten mit gleich
hohen Kosten (s. Kasten 3). Nicht
nur die Lander, die im Hochschulbe-
reich Mehrkosten beflirchten, auch
die privaten Bildungsunternehmen
— vereint im Verband Deutscher Pri-
vatschulen (VDP) — sprechen sich
vehement gegen die Vollakademi-
sierung aus. Bei Abschaffung der
Berufsfachschulen missten letztere
auf lukrative Einnahmen verzichten,
dariiber wird aber nicht offen ge-
sprochen. Es sind also hauptséch-
lich wirtschaftliche Interessen, die
hinter der Entscheidung ,Teilakade-
misierung statt Vollakademisierung’
stehen und die sich das BMG nun

zum Pflegestudiumstar-
kungsgesetz von 2023
werden vom BMG die (empirisch
erfassten) jahrlichen Kosten (Pau-
schalbudgets) fir einen berufsfach-
schulisch Auszubildenden in der
reformierten Pflegeausbildung mit
8.800 Euro fur den theoretischen
Unterricht an den BFS und 8.600
Euro fiir den praktischen Unterricht
in den Versorgungseinrichtungen
angegeben (fir die Ausbildungs-
vergitung kommen rd. 15.200
Euro pro Jahr und Auszubildenden
hinzu). Das BMG geht in seinen
Berechnungen davon aus, dass
ein Pflegestudent in einem berufs-
qualifizierenden Bachelorstudi-
engang die gleichen Kosten, also
ebenfalls durchschnittlich 8.700
Euro pro Jahr (zzgl. 15.200 Euro
far Ausbildungsvergutung), verur-
sachen wiirde. Fur die Therapie-
Studiengénge durfte aufgrund der
vergleichbaren Dauer und Struktur
mit Kosten in &hnlicher Hohe zu
rechnen sein.

3 In dem Referentenentwurf

nolens volens zu eigen macht. Der
Verweis auf den Fachkraftemangel
wirkt dagegen wie ein Feigenblatt.
Denn die Mehrzahl der Ausbildungs-
aspiranten in der Physiotherapie ver-
figt Uber eine Hochschulzugangs-
berechtigung und das Interesse der
Abiturienten an einem Studium steigt
von Jahr zu Jahr. Die berufsqualifi-
zierenden Studiengange fir Ge-
sundheitsfachberufe stellen neue,
attraktive Berufsperspektiven dar,
mit denen ganz neue Bewerber ge-
wonnen werden kénnten.

Eine ungeregelte Teilakademi-
sierung wiirde den Akademi-
sierungsprozess nicht befér-
dern, sondern behindern

Die als Kompromiss vom BMG
in den Raum gestellte Teilakademi-
sierung ist in keiner Weise zu Ende
gedacht. Bei diesen Plénen ist die
hochschulische Ausbildung als Még-
lichkeit zwar noch enthalten, aber
der Auf- und Ausbau von hochschu-
lischen Ausbildungsplatzen ist fur
die Lander keine Muss-, sondern
eine Kann-Entscheidung. D.h., es
bleibt véllig offen, ob, wann und in
welchem Umfang der beabsichtigte
Akademisierungsprozess tatsachlich
in Gang kommen wird. Das BMG
verweist in Gesprachen darauf, dass
mit der Teilakademisierung der Weg
zur  Vollakademisierung gebahnt
wird und die vollstdndig hochschu-
lische Ausbildung sich quasi Uber
die Zeit von selbst einstellen wur-
de. Aus Sicht des Bulndnisses wird
dieser Reformweg ein Irrweg sein.
Es braucht gesetzliche Rahmenbe-
dingungen und ein finanzielles Pro-
gramm, um den Auf- und Ausbau von
Studiengéngen zu beférdern. Beides
ist politisch nicht in Sicht. Vielmehr
scheint Wildwuchs angesagt, solan-
ge es den Landern und Hochschulen
selbst Uberlassen bleibt, ob, wo und
wann berufsqualifizierende Studien-
gange angeboten werden.

Fur die Lander dirfte es deutlich
einfacher und naheliegender sein,
das existierende Berufsfachschul-
system mit einer nur geringen eige-
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nen Kostenbeteiligung auszubauen
statt neue Studiengénge zu schaffen
und zu finanzieren. Den im Konzept
der ungeregelten Teilakademisie-
rung drohenden Defiziten auf der
Angebotsseite wird auf der Nachfra-
geseite eine groBe Zahl an studier-
fahigen Berufsinteressierten gegen-
Uberstehen. Seit Jahren Ubersteigen
die Bewerberzahlen fur die derzeiti-
gen berufsqualifizierenden Studien-
génge das Angebot an Studienplat-
zen um ein Vielfaches. Wie wird es
politisch zu rechtfertigen sein, wenn
der groBen Nachfrage nach Studien-
platzen ein zu kleines Angebot ge-
genubersteht. Wie lieBe sich dieses
Missverhéltnis den Bewerbern und
der zu versorgenden Bevdlkerung in
Zeiten des Fachkraftemangels erkla-
ren?

Die Berufsfachschulen kon-
nen mit einer finanziellen
Férderung rechnen, die Hoch-
schulen anscheinend nicht

Nach der Abschaffung des Schul-
geldes durch die Bundeslander steht
zu erwarten, dass ergénzend zur
Reform der Berufsgesetze eine No-
vellierung der Ausbildungsfinanzie-
rung fur die Berufsfachschulen ge-
schaffen wird — méglicherweise nach
dem Muster eines Ausbildungsfonds,
wie er fur die Pflegeausbildung ge-
schaffen wurde. Nach diesem Kon-
zept werden den Berufsfachschulen
sog. Pauschalbudgets zugewiesen,
wobei die Lander einen geringen
Kostenanteil, die Krankenkassen
dagegen den gréBten Kostenanteil
finanzieren.

Anders als in der Pflege, wo die
Ausbildung i.W. an krankenhausei-
genen Berufsfachschulen von zu-
meist staatlichen oder kirchlichen
Tragern stattfindet, deren Ausbil-
dungskosten i.\W. von der gesetzli-
chen Krankenversicherung erstattet
werden, sind es im Therapiebereich
hauptséchlich private Bildungstrager,
die sich in der Vergangenheit Uber
Schulgelder finanzierten. Kunftig
kénnten sie dann mit einer Finanzie-
rung aus Mitteln der Krankenversi-
cherungen, also der Versichertenge-

meinschaft, rechnen. Damit wirde
das neue Finanzierungssystem wie
ein Foérderprogramm flr die BFS in
privater Tragerschaft wirken. Wohl
im Vertrauen auf das neue Finanzie-
rungssystem ist es u.a. in Nordrhein-
Westfalen zu einem regelrechten
Schulgriindungsboom gekommen.

Fur den Hochschulbereich zeich-
net sich bisher nicht annéhernd die
gleiche gesetzliche und finanzielle
Unterstitzung ab — weder flr die
Pflege- noch fur die Therapiestu-
diengange. Dabei sind es nicht die
Berufsfachschulen, sondern die
Hochschulen, an denen die berufs-
bezogene Entwicklung und For-
schung zum Wohle der Patienten
stattfindet; nur an Hochschulen,
nicht an Fachschulen ist Forschung
in Theorie und Praxis der therapeu-
tischen Versorgung mdglich. Die
Hochschulen werden bendétigt, um
die Qualitat der therapeutischen Ver-
sorgung flr die Patienten zu verbes-
sern. International hat sich die hoch-
schulische Ausbildung vor Jahren
durchgesetzt. Der Weltverband der
Physiotherapie (WCPT) beflrchtet,
dass Deutschland ohne einen Sys-
temwechsel hin zur hochschulischen
Ausbildung weiter hinter den interna-
tionalen Standards in der Physiothe-
rapie zurlckbleiben wird.

Der Erhalt der Berufsfach-
schulen wiirde hohe Investiti-
onen erfordern

Sollten nach den derzeitigen Pla-
nen des BMG die BFS nicht in das
Hochschulsystem integriert werden
— wie es das Bundnis vorschlagt
—, sondern als eigenstandige Bil-
dungseinrichtungen erhalten blei-
ben, wiirden die Lander auch in das
Berufsfachschulsystem investieren
mussen. Von keiner Seite wird der
Reformbedarf in der schulischen
Ausbildung der Therapieberufe be-
stritten. Dabei wird es nicht nur um
die Abschaffung des Schulgelds fur
die Schiiler gehen, sondern auch
um eine Qualitatsverbesserung der
schulischen Ausbildung. Daflr wére
insbesondere eine hochschulische

Hodologie @

Lehrerqualifikation und der damit
verbundene Aufbau von berufspéa-
dagogischen Studiengangen erfor-
derlich; parallel dazu muisste eine
Therapiewissenschaft und darauf
aufbauend eine Fachdidaktik ent-
wickelt werden. Die Teilakademisie-
rung ist also durchaus mit zuséatzli-
chen hohen Kosten fir die Lander
verbunden, wobei zu erwarten ist,
dass die Lander — anders als im Fall
der berufsqualifizierenden Studien-
gange — zur Schaffung berufspada-
gogischer Studiengénge gesetzlich
verpflichtet werden.

Was sind die Forderungen an
die Politik?

Sollte das BMG am Konzept
der Teilakademisierung festhalten,
muisste im Reformgesetz ein zeitli-
cher Endpunkt festgesetzt werden,
bis zu dem die Lander eine bestimm-
te Zahl an berufsqualifizierenden
Studiengéngen einrichten muissen.
Im Konzept der geregelten Vollaka-
demisierung — wie es fur die Heb-
ammen umgesetzt wurde — wére
die Entwicklung vorausschaubar
und das Akademisierungsziel zuver-
lassig erreichbar. Ein entsprechen-
des finanzielles Foérderprogramm
(Anschubfinanzierung) des Bundes
wére zur Unterstitzung der Lander
und Hochschulen unverzichtbar.
Sollte es ein neues Finanzierungs-
system flr die Ausbildung geben,
durfte dies In keinem Fall die hoch-
schulische Ausbildung einseitig be-
nachteiligen.

Das Biindnis schétzt den Zeitbe-
darf bis zur vollstdndig hochschuli-
schen Ausbildung auf 10—-15 Jahren.
Bis dahin kénnte und musste — bei
richtiger Weichenstellung flur die
Lander — bundesweit ein berufsqua-
lifizierender  Physiotherapie-Studi-
engang pro Land und Jahr errichtet
werden, so die Berechnungen des
Hochschulverbundes Gesundheits-
fachberufe (HVG) und des Verbun-
des fir Ausbildung und Studium in
den Therapieberufen (VAST). Diese
Ubergangszeit wird zum einen dafir
bendtigt, ein ausreichend groBes Po-
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tenzial an Lehrenden flr die Hoch-
schulen und an Praxisanleiterinnen
in den Versorgungseinrichtungen zu
qualifizieren. Zum anderen béte die
Ubergangszeit die Chance, Rege-
lungen zu schaffen, die die bereits
bestehenden und weiter auszubau-
enden  Kooperationsbeziehungen
zwischen den BFS und Hochschulen
(vgl. Beitrag Bensen et al. S. 16) auf
eine rechtlich gesicherte Grundlage
stellen und fir beide Seiten erleich-
tern; so kdnnten wertvolle Ressour-
cen im BFS-Bereich erhalten und
in das Hochschulsystem uberflhrt
werden.

Wir fassen zusammen

Bei der jetzt geplanten Teilaka-
demisierung handelt es sich um ein
Reformkonzept, das im Wesentli-
chen die berufsfachschulische Aus-
bildung und die (privaten) Schultra-
ger férdert, wahrend fir den Auf- und

Ausbau von hochschulischen Aus-
bildungsplatzen bisher keine ver-
gleichbare gesetzliche und finanzi-
elle Unterstitzung vorgesehen ist.
Das ist eine nicht hinzunehmende
Schieflage, die kiinftige Fehlentwick-
lungen vorprogrammiert. Damit der
beabsichtigte Akademisierungspro-
zess in Gang kommt, misste den
Landern in dem neuen Berufsge-
setz ein verbindlicher Zeitplan zum
Aufbau von berufsqualifizierenden
Studiengéngen vorgegeben werden.
Eine Bereitstellung von Fdérdermit-
teln des Bundes zur Entlastung der
Lénder scheint dabei unerlasslich,
ist es doch der Bund, der nach dem
Grundgesetz die Verantwortung flr
die gesundheitliche Versorgung der
Bevolkerung tragt.

Das Nebeneinander von berufs-
fachschulischer und hochschulischer
Ausbildung nutzt nicht den Patienten
und nutzt nicht das Potenzial, das in
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den Berufen steckt. Die Patienten,
die von einer Vollakademisierung
profitieren (kénnten), wirden letzt-
lich die Verlierer einer verpassten
Ausbildungsreform sein. Noch ist es
fur den Gesetzgeber nicht zu spét,
die Weichen in Richtung ,Vollakade-
misierung’ richtig zu stellen.

Neu Neu Neu - auf der BDSL Homepage
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Wir bauen einen neuen Bereich auf der BDSL Homepage auf.
Name: Didaktik

Unter diesem Button sind zwei Unterpunkte zu finden:

1. Der Bereich ,,Theorie-/Praxiskopplung®. Hierunter sammeln wir Artikel und Literaturhinweise, die sich
mit dem Thema Didaktik in der Theorie-/Praxiskopplung auseinandersetzen. Wir haben schon damit
begonnen und werden den Bereich erweitern.

2. Der Bereich ,,Aufbau von reflexiver, therapeutischer Beziehung in Ausbildung und Studium®.

Diesen werden wir umfangreich mithilfe des ,Netzwerks fiir Beziehung in der
Logopadie/Sprachtherapie“ aufbauen und haben auch schon damit begonnen. E E
Also — Achtung: www.BDSL-ev.de
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