Stellungnahme

Deutsches Netzwerk Evidenz- =< -
basierte Medizin e.V. (DNEbM) Netzwerk

Berlin, den 30.07.2021

Stellungnahme des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin e.V.
(DNEbM)

Zum

Konsultationsverfahren zur Vorbereitung eines spateren Referentenentwurfs
Uber die Berufe in der Physiotherapie

Vorwort

Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V. (DNEbM) — im Folgenden EbM-Netzwerk —
nimmt vorliegend Stellung zu dem Fragenkatalog des Konsultationsverfahrens zur Vorbereitung eines
spateren Referentenentwurfs Gber die Berufe in der Physiotherapie. Hierbei beziehen wir uns als be-
rufsgruppenubergreifend ausgerichtetes Netzwerk ausschlielich auf Fragen und Aspekte, die aus der
Sicht des EbM-Netzwerks besonders relevant sind fir die Forderung einer evidenzbasierten Praxis in
der Gesundheitsversorgung. Das EbM-Netzwerk vertritt die grundséatzliche Position, dass

() berufliche Aufgaben in der Gesundheitsversorgung, die eigenstandige, also von anderen Ge-
sundheitsberufen unabhéangige Bewertungen und Entscheidungen Uber die Angemessenheit
und den Erfolg diagnostischer, therapeutischer oder pflegerischer Interventionen im individuel-
len Versorgungsprozess umfassen, die Beféahigung zur Anwendung der Prinzipien der evi-
denzbasierten Praxis erfordern, und

(b) diese Beféhigung eine Berufsausausbildung auf akademischem Niveau, also mindestens auf
Bachelor-Niveau, voraussetzt.

Da fur die Berufe Masseurin/Masseur und medizinische Bademeisterin/medizinischer Bademeister ein
solchermalRen unabhéngiges Agieren in individuellen Therapie- und Pflegeprozessen nicht zu erken-
nen ist, wird nachfolgend hauptséachlich zu den Anforderungen an die kiinftige Ausbildung von Physio-
therapeutinnen und Physiotherapeuten Stellung genommen. Aus Sicht des EbM-Netzwerks sollten die
Ausbildungen in den Berufen Masseurin/Masseur und medizinische Bademeisterin/medizinischer Ba-
demeister jedoch so konzipiert sein, dass sie im Sinne eines lebenslangen Lernens Zugangswege zur
akademischen Weiterqualifikation zur Physiotherapeutin/zum Physiotherapeuten erdffnen. Zugleich
sollten die Ziele der Ausbildung in den Berufen Masseurin/Masseur und medizinische Bademeiste-
rin/medizinischer Bademeister eindeutig auf die Befahigung zur verantwortungsvollen Mitwirkung in
therapeutischen Prozessen im Sinne einer Assistenz ausgerichtet sein.
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Fragenkatalog

1. Welche Position vertreten Sie zu einer mdglichen Akademisierung (ggf. Voll- oder Teilaka-
demisierung) der Ausbildung der Physiotherapie? Wie bewerten Sie ein
»Nebeneinander” der fachschulischen und akademischen Ausbhildung? (bitte begriinden)

Das EbM-Netzwerk tritt fir eine qualitativ hochwertige, bedarfsgerechte Versorgung u.a. mit den
Heilmittel-Leistungen der Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie nach den Prinzipien der
evidenzbasierten Praxis ein. Eine akademische Ausbildung in der Physiotherapie — wie auch in
den anderen Gesundheitsfachberufen — wird hierfir als eine wichtige Voraussetzung erachtet.

Physiotherapie ist ein elementarer Teil der Pravention und Behandlung zahlreicher und haufig vor-
kommender chronischer und akuter Erkrankungen, darunter Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs-
erkrankungen, Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und Verletzungen oder neurologische
Erkrankungen. Eine indikations- und fachgerechte physiotherapeutische Behandlung setzt bei
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten die Kompetenzen voraus,

e Art, Dosis und Dauer physiotherapeutischer Interventionen in Abhangigkeit von dem indi-
viduellen Gesundheitszustand und den Zielen, Fahigkeiten und Préferenzen der Patientin-
nen und Patienten auszuwéhlen,

e die ausgewahlten Interventionen sachgemaf durchzufihren und hinsichtlich erwiinschter
und unerwiinschter Ergebnisse zu beurteilen sowie

o diese Ergebnisse in die weitere multi- und interprofessionelle Therapie- und ggf. Pflege-
planung zusammen mit der betroffenen Person und allen an der Versorgung Beteiligten
einzubringen.

Wissensgrundlage hierfir sind zunehmend Erkenntnisse aus physiotherapeutischer Forschung
und der Forschung benachbarter Disziplinen. Zur lllustration: In der internationalen Literaturdaten-
bank ,Cochrane Library” sind gegenwaértig ilber 250 Cochrane Reviews, also nach etablierten Kri-
terien durchgefiihrte systematische Ubersichtsarbeiten, zu Nutzen und Schaden physiotherapeuti-
scher Interventionen publiziert.

Dies verdeutlicht, dass physiotherapeutisches Handeln auch Kompetenzen in der Recherche, kriti-
schen Bewertung und sachgerechten Interpretation forschungsgestitzten Wissens erfordert,
ebenso wie Kompetenzen, dieses Wissen adressaten- und sachgerecht in die Information, Anlei-
tung, Beratung und Schulung von Patientinnen und Patienten zu integrieren sowie auf der Basis
wissenschaftlicher Daten zur Qualitatssicherung in der Physiotherapie beizutragen, in der Leitli-
nienentwicklung und -implementierung mitzuwirken und Forschungsbedarfe zu identifizieren.
Hinzu kommt ein wachsender Bedarf an Kompetenzen in der sicheren, indikationsgerechten und
effektiven Nutzung digitaler Technologien, wie z. B. Wearables und Apps, in der physiotherapeuti-
schen Behandlung.

Die beschriebenen Kompetenzen entsprechen durchgangig dem Niveau 6 des Deutschen Qualifi-
kationsrahmens (DQR) und erfordern demnach eine Hochschulausbildung auf Bachelorniveau. Es
ist nicht erkennbar, dass diese Kompetenzen in den physiotherapeutischen Arbeitsfeldern im un-
terschiedlichen MaRe erforderlich sind, sich also physiotherapeutische Aufgabenfelder definieren
lassen, die kein evidenzbasiertes Entscheiden und Handeln in der Behandlung der Patientinnen
und Patienten erfordern. Um eine sichere und effektive physiotherapeutische Versorgung von Pa-
tientinnen und Patienten nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft und Technikentwicklung in
Deutschland zu gewéhrleisten, ist aus Sicht des EbM-Netzwerks eine Vollakademisierung des Be-
rufs der Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten geboten.
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2. Welche Zugangsvoraussetzungen zur Ausbildung fur die Berufe in der Physiotherapie
(Masseurinnen/Masseure und medizinische Bademeisterinnen/medizinischen Bademeister
sowie Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten) halten Sie zukiinftig fur sinnvoll?
Bitte differenzieren Sie nach den einzelnen Berufen.

Die Zugangsvoraussetzung ergibt sich aus der Befiirwortung der Akademisierung der Physiothe-
rapie (s. unsere Position zu Frage 1). Es gelten jeweils die Zugangsvoraussetzungen nach den
hochschulrechtlichen Bestimmungen der Lander.

Wie bereits im Vorwort konstatiert, erfolgt in dieser Stellungnahme keine Beurteilung der Zugangs-
voraussetzungen fur die Ausbildung zur Masseurin bzw. zum Masseur sowie zur medizinischen
Bademeisterin bzw. zum medizinischen Bademeister.

3. Wie sollten die Ausbildungsziele und Kompetenzen ausgestaltet sein, um den heutigen und
zukinftigen Anforderungen an die Berufe in der Physiotherapie zu entsprechen? Bitte dif-
ferenzieren Sie nach den einzelnen Berufen.

Fur die Ausbildungsziele und Kompetenzen auf Hochschulniveau (DQR 6) fur die Physiotherapie
verweisen wir auf den ,Kompetenzkatalog Hochschule. MPhG: Ausbildungsziel Physiotherapie
(DQR 6)", der bereits 2019 von den Fachorganisationen PHYSIO-Deutschland, Bundesverband
selbststandiger Physiotherapeuten (IFK), Verband Physikalische Therapie (VPT), Verband Leiten-
der Lehrkrafte an Schulen fiir Physiotherapie (VLL) und Hochschulverbund Gesundheitsfachbe-
rufe (HVG) vorgelegt wurde und den wir unterstitzen.

In den Berufsgesetzen bzw. Ausbildungs- und Priifungsverordnungen aller patientennahen Ge-
sundheitsfachberufe — und somit auch der Physiotherapie — sowie der arztlichen Berufe sollte die
Qualifikation fiir eine evidenzbasierte Entscheidungsfindung in den patientenindividuellen Versor-
gungsprozessen fest verankert sein. Diese Kompetenzen umfassen u. a. (s. Albarquoni et al.
2018):

e das Bewusstsein fir die notige Integration von aktuellen besten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen, beruflichen Erfahrungen, Patientenpréaferenzen und situativen Rahmenbe-
dingungen

o die Fahigkeit zur kritischen Reflexion der aktuellen Entscheidungs- und Handlungssicher-
heit sowie der Qualitéat der Versorgung

e die Fahigkeit zur systematischen Recherche nach geeigneten Forschungsdaten oder evi-
denzbasierten Empfehlungen (Leitlinien) sowie zur kritischen Bewertung deren Aussage-
kraft und zur angemessenen Ergebnisinterpretation

e die Fahigkeit zur kritisch reflektierten Ubertragung der gesichteten Forschungsdaten und
evidenzbasierten Empfehlungen auf das eigene Handlungsfeld unter Beriicksichtigung
von Patientenpréferenzen, situativen Rahmenbedingungen und Patientenmerkmalen
(z. B. Schweregrade von Beeintrachtigungen, prognostische Faktoren)

o die Fahigkeit zur evidenzbasierten Patienteninformation und gemeinsamen Entschei-
dungsfindung mit den Betroffenen sowie deren Angehdrigen, darin inbegriffen u. a die Fa-
higkeit zur Erhebung von Patientenbedurfnissen und -praferenzen, zur adressaten- und
sachgerechten Darstellung wissenschaftlicher Informationen und bestehender Unsicher-
heiten und zur gleichberechtigten Beteiligung der Betroffenen an Entscheidungsprozes-
sen




Deutsches Netzwerk Evidenz-
basierte Medizin e.V. (EbM-Netzwerk)

Stellungnahme vom 30.07.2021 Nefzwe;k

o die Fahigkeit zur kritischen Reflexion bestehender Unsicherheiten in der Entscheidungs-
findung sowie damit verbundene klinische/professionelle, ethische und rechtliche Implika-
tionen

o die Fahigkeit, Ergebnisse des eigenen professionellen Handelns sowie der Versorgungs-
gualitat insgesamt im eigenen Handlungsbereich zu Giberwachen, mdgliche Barrieren fir
die Umsetzung eines evidenzbasierten Entscheidens und Handelns zu identifizieren und
entsprechende Strategien zu entwickeln.

Diese Ausbildungsziele decken sich mit den Empfehlungen des Wissenschaftsrats (WR) fur die
hochschulische Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen und der Medizin (WR 2012). Fir die
Studiengénge der Humanmedizin und Zahnmedizin haben diese Ausbildungsziele bereits Nieder-
schlag in dem Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog gefunden (MFT 2015), der mit der
geplanten Novellierung der arztlichen Approbationsordnung voraussichtlich zusatzliche Verbind-
lichkeit erlangen wird (WR 2018). In Analogie hierzu sollten vergleichbare Lernziele in die Ausbil-
dungsnormen der Gesundheitsfachberufe aufgenommen werden. Das EbM-Netzwerk hat in sei-
ner Stellungnahme zum Referentenentwurf fir das Hebammenreformgesetz (HebRefG) diese
Forderung bereits konstatiert und formuliert (DNEbM 2019). Eine Orientierung hierfir bietet auch
das Kerncurriculum Evidenzbasierte Entscheidungsfindung des DNEbM (2017). Die Befahigung
zur evidenzbasierten Entscheidungsfindung sollte sich dezidiert in den kiinftigen Ausbildungszie-
len fur den Beruf Physiotherapie wiederfinden.

Eng verbunden mit der Beféhigung zur evidenzbasierten Entscheidungsfindung ist die Befahi-
gung zur patientenzentrierten berufsgruppenubergreifenden Zusammenarbeit der Gesundheits-
fachberufe und arztlichen Berufe auf der Basis geteilter Normen und Werte, u.a. im Sinne der evi-
denzbasierten Entscheidungsfindung, sowie klar definierter Vorbehalts- bzw. eigenverantwortli-
cher Tatigkeitsfelder der einzelnen Berufe. Auch die hierfur erforderlichen Kompetenzen sind in
den kinftigen berufsgesetzlichen Vorgaben differenzierter und entsprechend aktuellen nationalen
und internationalen Kompetenzmodellen zu definieren. Auf nationaler Ebene steht hierfiir als eine
Referenz ein Nationales Mustercurriculum ,Interprofessionelle Zusammenarbeit und Kommunika-
tion“ fur die Ausbildung in den &arztlichen und anderen patientennahen Gesundheitsversorgungs-
berufen zur Verfiigung (Institut fur medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen & Robert
Bosch Stiftung 2019).

4. Wie ist Ihre Position zur zukiinftigen horizontalen und vertikalen Durchlassigkeit zwischen
beruflicher und akademischer Bildung in den Berufen in der Physiotherapie? (bitte begrun-
den)

Das DNEbM befiuirwortet grundsétzlich die Durchlassigkeit zwischen beruflicher und akademischer
Bildung, sofern dabei die Erreichung der unter Punkt 3 genannten Kompetenzen gewéhrleistet ist.
Die Durchlassigkeit der Bildungswege ist ein Prinzip der Bologna-Reform, dem die Hochschulen
dementsprechend gerecht werden. Regeln fur die pauschale sowie die individuelle Anrechnung
aul3erhochschulisch erworbener Kompetenzen — und somit die Anerkennung berufspraktischer
Erfahrungen sowie (fachschulischer) Ausbildungen — bestehen bereits und sind somit, zumindest
fiir die Ubergangszeit bis zur Vollakademisierung, notwendig und sinnvoll. Diese Regelungen kon-
nen und sollten auch auf die Berufe Masseurin/Masseur und medizinische Bademeisterin/ medizi-
nischer Bademeister anwendbar sein, sodass den Absolventinnen und Absolventen dieser berufli-
chen Ausbildungsgange der Zugang zum Studium der Physiotherapie offensteht.

Ein Bachelorstudium ist ein erstes berufsqualifizierendes Studium, ausgerichtet auf den Erwerb
einer breit geféacherten, wissenschatftlich fundierten Grundqualifikation in dem Beruf. Um entspre-
chende Bachelorprogramme auf- und auszubauen sowie die physiotherapeutische Versorgungs-
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praxis und die wissenschaftliche Disziplin weiterzuentwickeln, sind Masterstudiengange erforder-
lich, die eine berufsspezifische fachliche Vertiefung in Handlungsfeldern der Physiotherapie er-
maoglichen, sowie strukturierte Promotionsprogramme als Voraussetzung fur eine sich versteti-
gende Forschung und die Qualifizierung von Hochschullehrerinnen und -lehrern in dieser Disziplin
in Deutschland. Hierfir ist die Einrichtung entsprechender Universitatsstudiengange/-professuren
und von kooperativen Promotionsprogrammen zwischen Universitaten und Hochschulen fiir ange-
wandte Wissenschaften zu fordern.

5. Sollten Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten zukiinftig im Rahmen einer akademi-
schen Ausbildung zuséatzliche Kompetenzen erwerben und diesen Kompetenzen entspre-
chende Aufgaben eigenverantwortlich ausiiben dirfen? Wenn ja, welche der nachfolgen-
den Kompetenzen sollten erworben und eigenverantwortlich ausgeiibt werden? (bitte be-
grinden)

¢ Physiotherapeutische Diagnostik (inkl. Screening auf Risikofaktoren, Diagnosestel-
lung)

e Eigenverantwortliche Festlegung der therapeutischen MalBnahmen (inkl. Thera-
piefrequenz und -dauer)

e Anordnung bildgebender Verfahren

e Ausstellung von Krankschreibungen

e Angebot von praventiven Beratungen

e Evaluation

e Uberweisung an Hausarzt/-arztin

e Uberweisung an Spezialisten/-innen bzw. Fachéarzte/-innen

e Uberweisung an andere Gesundheitsfachpersonen

e Ggf. weitere Kompetenzen

Eine hochschulische, akademische Qualifikation in der Physiotherapie sollte zu einer selbststan-
digen und eigenverantwortlichen physiotherapeutischen Behandlung von Menschen aller Alters-
stufen befahigen, entsprechend internationalen Standards evidenzbasierter physiotherapeuti-
scher Praxis und unter Einbezug medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkennt-
nisse. Wir verweisen fiir einen orientierenden Rahmen auf die vom European Network of Physio-
therapy in Higher Education (ENPHE) definierten Rollen, Aufgaben und Kompetenzen von Physi-
otherapeutinnen und Physiotherapeuten (ENPHE 2012, ENPHE 2017).

Diese Rollen und Kompetenzen des Physiotherapie-Berufs kénnen und sollten hierbei bedarfs-
spezifisch konkretisiert und erweitert werden, auch um Rollen und Aufgaben, die aktuell dem
arztlichen Beruf vorbehalten sind, wie z. B. fur die Anordnung bildgebender Verfahren oder die
Ausstellung von Krankschreibungen (insbesondere bei einer Versorgung im Wege des Direktzu-
gangs, s. Antworten auf Fragen 15 ff.). Entsprechende Bedarfe sollten jedoch forschungsgestiitzt
ermittelt und sorgfaltig hinsichtlich des geeigneten Qualifikationsniveaus (Bachelor oder Master)
analysiert werden. Die Umsetzung erweiterter physiotherapeutischer Kompetenzen, ggf. auch als
Teil integrierter Versorgungsprogramme fiir bestimmte Patientengruppen, sollte wissenschaftlich
evaluiert werden. Hierbei sollten Machbarkeit, Sicherheit und Nutzen aus Patientensicht sowie
gesundheitsékonomische Effekte beriicksichtigt werden (s. insh. ENPHE 2017).

6. Welche Ausbildungsdauer fir die Berufe in der Physiotherapie ist lhrer Meinung nach fur
eine qualifizierte Patientenversorgung sinnvoll? Wie sollten die Anteile der praktischen und
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theoretischen Ausbildung zukinftig gewichtet und ausgestaltet sein? Bitte differenzieren
Sie nach Hochschule und Berufsfachschule sowie nach den einzelnen Berufen.

Die Antwort ergibt sich aus der Befurwortung einer hochschulischen Ausbildung in der Physiothe-
rapie mit Bachelorabschluss (Vollakademisierung) in Vollzeit. Basierend auf der aktuellen Ausbil-
dungs- und Prufungsverordnung fiir Physiotherapeuten (PhysTh-APrV, Anlage 1) ist davon auszu-
gehen, dass das Studium &hnlich wie die bisher Ubliche berufliche Ausbildung neben den theoreti-
schen Anteilen am Lernort Hochschule Praktika im Umfang von ca. 1.600 Stunden umfassen
muss, zzgl. eines fiir ein Hochschulstudium dblichen Selbststudiumsanteils im Umfang von we-
nigstens 30 % des gesamten studentischen Arbeitsaufwands. Um dies zu realisieren, sind vermut-
lich mehr als sechs Semester Regelstudienzeit erforderlich.

Das ENPHE empfiehlt einen studentischen Arbeitsaufwand von 180 bis 240 Leistungspunkten
nach dem European Credit Transfer System (ECTS, 1 Leistungspunkt = 30 studentische Arbeits-
stunden) (ENPHE 2012). Dies entspricht einem Gesamtumfang der Bachelorprogramme von
5.400 bis 7.200 studentischen Arbeitsstunden bzw. einer Studiendauer von mindestens 6 bis 8
Semestern. Recherchen in einer europaischen Datenbank fiir Studienprogramme in der Physio-
therapie (https://www.educations.com/search/bachelors-degree-physiotherapy-europe/a62-c4567-
d58) haben in Kongruenz dazu eine Spannweite von 6 bis 8 Semestern Regelstudienzeit fur be-
stehende Bachelorprogramme ergeben, bei einer mittleren Tendenz zu 7 Semestern.

Aus Sicht des EbM-Netzwerks sollten Bachelorprogramme in der Physiotherapie mindestens sie-
ben, bei Qualifikation fur die eigenverantwortliche Ausiibung heilkundlicher Tatigkeiten eher acht
Semester umfassen. Aufbauend auf den Bachelorprogrammen sind Masterstudiengange und
Mdglichkeiten der Promotion erforderlich (siehe dazu auch unsere Ausfiihrungen zu Frage 4). Das
ENPHE empfiehlt fur Masterprogramme in der Physiotherapie Arbeitsumfange von 90 bis 120
Leistungspunkten (bei einem Gesamtumfang von 300 Leistungspunkten fur konsekutive Bachelor-
Master-Programme), was einer Regelstudienzeit von drei bis vier Semestern entspricht (ENPHE
2012).

Letztlich ergibt sich die Verteilung der Leistungspunkte auf die Bachelor- und die Masterpro-
gramme (und damit die Dauer der Studiengange) unmittelbar aus den Qualifikationszielen, insbe-
sondere der Zuordnung der Qualifikation fir komplexe heilkundliche Aufgaben zur Bachelor- oder
zur Masterebene. Diese differenzierte Zuordnung sollte im weiteren Prozess der Novellierung des
Gesetzes Uber die Berufe in der Physiotherapie gestltzt auf internationalen Forschungsergebnis-
sen und im Dialog mit der Fachoffentlichkeit vorgenommen werden. Hierbei sind auch bestehende
Erfahrungen und Ergebnisse aus bereits bestehenden Studiengéngen in der Pflege und der Heb-
ammenkunde, die ebenfalls zur eigenverantwortlichen Austibung heilkundlicher Aufgaben qualifi-
zieren (und Uberwiegend 2010 bis 240 Leistungspunkte und 8 Semester umfassen), zu berick-
sichtigen. Ziel sollte die Schaffung deutschlandweit einheitlicher Mindestanforderungen an die
Qualifikationsniveaus, Umfange und Arbeitsaufwande von Studiengdngen in den Gesundheits-
fachberufen sein, die zur eigenverantwortlichen Ausiibung heilkundlicher Aufgaben auf unter-
schiedlichen Komplexitatsniveaus beféhigen. Eine akademische Qualifikation auf Bachelorniveau
im Umfang von wenigstens 210 Leistungspunkten, vorzugsweise 240 Leistungspunkten, gilt hier-
bei aus Sicht des EbM-Netzwerks als Mindestvoraussetzung fir die eigenverantwortliche Aus-
Ubung heilkundlicher Aufgaben.

7. Welche derzeitig fur die Physiotherapie erforderlichen Weiterbildungen fiir die sogenann-
ten Zertifikatspositionen (z.B. Manuelle Therapie, Manuelle Lymphdrainage) lassen sich Ih-
rer Ansicht nach zukinftig wie in die Ausbildung integrieren? Welche Folgen hétte dies fur
den Inhalt, die Dauer sowie das Niveau (Berufsfachschule oder hdher) der Ausbildung?
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Mit der regelhaften Implementierung grundstandiger, berufsqualifizierender Studiengénge der
Physiotherapie wird das aktuelle Weiterbildungs-/Zertifikatssystem in der Physiotherapie obsolet.
In einem grundstandigen Studium der Physiotherapie (Bachelorabschluss) sollten auf wissen-
schaftlicher Basis alle fur die breite Versorgung zentralen Kompetenzen vermittelt werden. Diese
sollten die Befahigung zur indikationsgerechten, sachgeméafien und kritisch reflektierten Anwen-
dung haufig indizierter physiotherapeutischer Interventionen auf der Basis evidenzbasierter Emp-
fehlungen und aktueller Heilmittel-Richtlinie einschliel3en.

Daraus ergeben sich neue MaRstabe fiir die berufliche Fort- und Weiterbildung. Spezialisierun-
gen, beispielsweise fir die physiotherapeutische Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
sehr komplexem Therapiebedarf sollten vorrangig auf Masterebene (Advanced Physiotherapy)
erfolgen. Hierfir kdnnen internationale Empfehlungen zu den Qualifikationsniveaus in der Physio-
therapie Orientierung bieten (ENPHE 2012, ENPHE 2017). Eine berufsbegleitende, regelmafige
Fortbildung zwecks Aktualisierung und Erweiterung physiotherapeutischer Kompetenzen sollte,
analog der arztlichen Berufspflicht, auch fiur die Physiotherapie gelten. Ziel ist die kontinuierliche
Verbesserung von Behandlungsqualitat und Versorgung der Patientinnen und Patienten und Kli-
entinnen und Klienten. Die angebotenen Weiterbildungen sind an den Zielen der evidenzbasierten
Physiotherapie und dem Code of Conduct des Berufes auszurichten (ENPHE 2017). In der Selbst-
verwaltung des Gesundheitswesens sollten unter federfihrender Verantwortung physiotherapeuti-
scher Berufsverbande Strukturen fur eine Registrierung der Fort- und Weiterbildungsangebote
und verpflichtende Qualitatskriterien fir die Fortbildungen etabliert werden.

8. Wie kann lhrer Meinung nach eine praxisorientierte Ausbildung bei einer Akademisierung
der Ausbildung der Physiotherapie weiterhin gewahrleistet werden? Bitte differenzieren Sie
nach Voll- und Teilakademisierung.

Das EbM-Netzwerk sieht keine Einschrankungen fiir die Realisierung notwendiger Praxisanteile
im Rahmen hochschulischen Physiotherapie-Ausbildung. Hierfur kann auf Erfahrungen aus be-
reits bestehenden Physiotherapie-Studiengangen sowie auf die Regelungen fur die hochschuli-
sche Ausbildung verwiesen werden.

Der praxisorientierte Teil des Studiums der Physiotherapie hat ebenso wie der theoretische Teil in
der Gesamtverantwortung der Hochschulen zu liegen. Dies wird auch in den Anforderungen des
Akkreditierungsrats fur Studiengange mit besonderem Profilanspruch formuliert und umfasst u.a.
spezifische Anforderungen an Lehrende und Anleitende (KMK 2017; Akkreditierungsrat 2010).

Orte der praktischen Ausbildung im Studium der Physiotherapie sollten neben Krankenh&ausern
auch ambulante Praxen sowie ambulante und stationdre Rehabilitationseinrichtungen sein. Zur
Gewahrleistung eines deutschlandweit gleichen Mindestniveaus der Qualitét der praktischen Aus-
bildung sollten berufsgesetzlich Mindestanforderungen an (1) den Umfang strukturierter Praxisan-
leitung durch die Praxiseinrichtungen (z. B. 20% der Praxiseinsatzzeit pro Praktikum) und von
Praxisbegleitung durch die Hochschule, (2) die Inhalte der Kooperationsvertrage zwischen Praxis-
einrichtungen und Hochschulen sowie (3) die Weiterbildung und die regelmaRige Fortbildung der
Praxisanleitenden definiert werden. Die Hochschulen sollten verpflichtend dazu angehalten wer-
den, in Abstimmung mit den Praxiseinrichtungen die Ziele, Lehr- und Lernmethoden fiir die einzel-
nen Praxiseinsatze zu definieren sowie die Qualitat der praktischen Ausbildung zu Uberwachen.
Um die Durchfuhrbarkeit der praktischen Ausbildung zu sichern, ist die Refinanzierung der Auf-
wande der Praxiseinrichtungen fir die Praxisanleitung gesetzlich zu regein.
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Als Lernort fiir den Erwerb physiotherapeutischer Handlungskompetenzen sollten auch Ubungen
in Skillslabs oder unter &hnlichen simulierten Bedingungen (z. B. mit Simulationspatientinnen und
-patienten) Bestandteil der Curricula sein. Diese Lehrformate und -methoden bieten die Mdglich-
keit, unter standardisierten Bedingungen neue Handlungsabléaufe einzuiiben, zu wiederholen und
zu variieren. Ebenso kdnnen sie fur die wissenschaftlich begleitete Integration neuer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse in das physiotherapeutische Handeln zun&chst unter Laborbedingungen
genutzt werden und den Theorie-Praxis-Transfer férdern.

Wie bewerten Sie die Moglichkeit der Ausgestaltung einer akademischen Ausbildung der
Physiotherapie als ,dualer Studiengang“?

Das EbM-Netzwerk befurwortet eine Vollakademisierung. Damit entfallt aus unserer Sicht die
Mdglichkeit der Ausgestaltung eines akademischen Ausbildungsangebots in der Physiotherapie
mittels aushildungsintegrierender oder ausbildungsbegleitender dualer Studiengangsmodelle.

Prinzipiell sollten die Wahl und die Gestaltung des Studiengangsmodells der Freiheit der Hoch-
schulen im Rahmen bestehender hochschulgesetzlicher Bestimmungen tberlassen werden. Un-
abhangig vom gewahlten Modell ist sicherzustellen, dass die Gesamtverantwortung fir die theore-
tische und die praktische Ausbildung bei der Hochschule liegt. Das Gesetz sollte eine Pflicht zur
wissenschaftlichen Evaluation der errichteten Studiengénge enthalten, sodass aus einem etwai-
gen Nebeneinander und Wettbewerb der Modelle gelernt werden kann.

Wie viele primarqualifizierende Studiengange mussten pro Land im Fall einer Vollakademi-
sierung neu eingerichtet werden bzw. wie hoch misste die Studienkapazitat pro Land
sein?

Das Statistische Bundesamt weist fur das Schuljahr 2018/2019 knapp 4.600 Absolventinnen und
Absolventen der Physiotherapie-Ausbildung aus (Gesundheitsberichterstattung des Bundes
2021a). Bei einer dreijahrigen Ausbildung und einer angenommenen Erfolgsquote von 85% ent-
spricht dies ca. 16.000 aktuell vorgehaltenen schulischen Ausbildungsplatzen in der Physiothera-
pie. Parallel oder ergdnzend waren im Wintersemester 2019/2020 knapp 12.000 Personen in ei-
nen Studiengang fur einen nichtarztlichen Heil- oder Therapieberuf immatrikuliert (darunter Physi-
otherapie) (Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2021b). Von der Annahme ausgehend,
dass ca. 75% (9.000) dieser Studierenden auf Studiengange der Physiotherapie entfallen und
diese Studierenden nicht parallel eine schulische Physiotherapie-Ausbildung absolvieren, ergeben
sich hieraus aktuell ca. insgesamt 25.000 besetzte Ausbildungs- oder Studienplétze fir eine phy-
siotherapeutische Ausbildung (schulisch oder hochschulisch) in Deutschland.

Ubertragen auf eine Vollakademisierung der Physiotherapie-Ausbildung mit einem 3,5jahrigen
Studium, entspricht dies ca. 7.200 Studienplatzen, die deutschlandweit bereitzuhalten und jahrlich
neu zu besetzen waren. Abzuglich der ca. bereits bestehenden 2.500 Studienplatze p. a. (ermittelt
basierend auf den angenommenen aktuell 9.000 besetzten Pléatzen) in Verbindung mit einer Phy-
siotherapieausbildung (primérqualifizierend oder dual ausbildungsintegrierend oder ausbildungs-
begleitend) wéren somit rund 4.700 weitere Studienplétze zu schaffen. Bei einer angenommenen
JahrgangsgrofRe von 60 Studierenden pro Studiengang, entsprache dies knapp 80 neu einzurich-
tenden Studiengdngen, zzgl. der Erweiterung und Transformation der Uber 40 bereits bestehen-
den Bachelorstudiengdnge im Berufsfeld Physiotherapie (PHYSIO-Deutschland 2020). Hierbei ist
zu beachten, dass diese Berechnung einen etwaigen kinftigen Mehrbedarf an Physiotherapeutin-
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nen und Physiotherapeuten infolge des demografischen Wandels und von Aufgabenverschiebun-
gen in der Gesundheitsversorgung (z. B. im Zuge der Ermoglichung eines Direktzugangs zur phy-
siotherapeutischen Behandlung, s. unsere Antworten auf Fragen 15 ff.) noch nicht bertcksichtigt,
also eher eine konservative Schatzung darstellt.

Mittels eines sukzessiven Transformationsprozesses kénnen erforderliche Studienkapazitaten fur
eine flachendeckende hochschulische Ausbildung in der Physiotherapie unseres Erachtens er-
reicht werden. Aktuell sind fast 20 priméarqualifizierende Studiengange vorhanden. Diese Studien-
gange kénnten ggf. in ihren Kapazitatszahlen ausgebaut werden. Andere bereits existierende Stu-
diengangsmodelle kénnten ggf. umstrukturiert werden und somit eine weitere Basis fir den Aus-
bau von Kapazitaten sein.

Als wichtig erscheint es uns, dass das bundesweite Angebot ein wohnortnahes Studium ermég-
licht und Praxispartner in breiter Flache einbindet, um Zugangsbarrieren zu reduzieren und geo-
grafische Gefélle in der Umsetzung einer evidenzbasierten Praxis zu vermeiden. Entsprechend
werden Hochschulausbauplane und Férderprogramme von Bund und Landern bendétigt, um den
Auf- und Ausbau der Studiengénge durchfiihren und finanzieren zu kénnen.

Halten Sie eine Angleichung der Physiotherapeutenausbildung an die européische hoch-
schulische Ausbildung (Bachelor-Niveau EQR/DQR 6) und eine Angleichung der Tatigkei-
ten fir sinnvoll? (bitte begrinden)

Ja, diese ist sinnvoll und notwendig. Siehe dazu unsere Antwort zu Frage 1

In welchen Tatigkeitsbereichen werden lhrer Einschatzung nach im Fall einer Akademisie-
rung der Aushildung der Physiotherapie die Absolventinnen / Absolventen Gberwiegend
tatig werden? Wie bewerten Sie die Auswirkungen einer Akademisierung auf die Versor-
gungsqualitat und Verglutungsstruktur? Bitte differenzieren Sie nach Voll- und Teilakademi-
sierung.

In allen Bereichen der physiotherapeutischen Versorgung bedarf es akademisch ausgebildeter
Physiotherapeutinnen und -therapeuten, die zu einer qualitativ hochwertigen, evidenzbasierten
Gesundheitsversorgung beitragen (siehe dazu auch unsere Ausfiihrungen unter Frage 1). Hier ist
die Physiotherapie genauso einzuordnen wie der arztliche Beruf und ebenso die Berufe Ergothe-
rapie, Hebammenwesen, Logopadie und Pflege, die primér in der praktischen Gesundheitsversor-
gung tatig sind und dort evidenzbasierte Entscheidungen Uber die Anwendung oder Nichtanwen-
dung praventiver, therapeutischer oder pflegerischer Mainahmen zu treffen haben, erganzt um
Aufgaben in der Qualitatsentwicklung und Forschung.

Absolventinnen und Absolventen einer hochschulischen Ausbildung in der Physiotherapie auf Ba-
chelor-Niveau EQR/DQR 6 sind i. d. R. in der patientennahen Versorgung tatig. Ihnen obliegen
alle Aufgaben, die fur die Gewahrleistung einer evidenzbasierten physiotherapeutischen Behand-
lung im Rahmen der Pravention und Therapie von Erkrankungen und Gesundheitsstérungen er-
forderlich sind, davon ausgenommen die Verantwortung fir hochspezialisierte, sehr komplexe
Versorgungssituationen.

Nach internationaler Definition sind Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten ...

... autonomous health professionals who are responsible for developing, maintaining or restoring
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motor function and movement throughout the lifespan using evidence-based practice. They re-
lieve pain and treat or prevent physical conditions associated with injury, disease or other impair-
ments. Physiotherapists empower patients and their carers to manage the condition outside clini-
cal settings. They work within their scope of practice and their professional Code of Conduct"
(ENPHE 2017: 2).

Auf der Basis dieses Berufsverstéandnisses lassen sich die Aufgaben der Physiotherapie folgen-
den Feldern zuordnen:

e Physiotherapeutische Expertise: Assessment und physiotherapeutische Diagnostik, Aus-
wahl, Durchfiihrung und Evaluation physiotherapeutischer Interventionen

e Kommunikation; u.a. mit Patientinnen und Patienten und deren Angehdrigen, anderen
Berufsgruppen

e Zusammenarbeit: intra- und interprofessionell, fachliche Offentlichkeitsarbeit

¢ Management: Mitwirkung in Qualitatsentwicklung und -sicherung, Implementierung von
evidenzbasierten Leitlinien und anderen Standards

e Interessenvertretung fiir den Beruf

e Wissenschatftlich, kritisch reflektierte Praxis: Aufrechterhaltung der eigenen Kompetenz
entsprechend dem aktuellen Stand der Forschung, Umsetzung einer evidenzbasierten
und auch ethisch reflektierten Praxis, lebenslanges Lernen (ENPHE 2017).

Fir eine differenzierte Bewertung einzelner Tatigkeiten als Teil der evidenzbasierten physiothera-
peutischen Praxis sei auch auf unsere Antworten auf die Fragen 1, 3 und 5 verwiesen.

Da die hochschulische Ausbildung von Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten bereits
weitgehend internationaler Standard ist, liegen keine geeigneten Studien vor, die direkte Rick-
schliusse auf die Auswirkungen auf die Versorgungsqualitét erlauben. Eine solche direkte empiri-
sche Evidenz wird sich fir die gesamte Breite des beruflichen Aufgabenfeldes auch nicht herstel-
len lassen. Die international bereits weit fortgeschrittene und fachlich geforderte Transformation
zu einer ausschlief3lich akademischen Berufsausbildung reflektiert die steigenden Anforderungen
an das verantwortungsvolle Handeln in diesem Beruf und entspricht den europa- und deutsch-
landweit geltenden Normen fur die Unterscheidung von Qualifikationsniveaus in Kongruenz zum
Verantwortungsspektrum und zur Komplexitat des beruflichen Aufgabenfeldes (siehe DQR bzw.
EQR). Fur den Wechsel in eine vollakademisierte Ausbildung in der Physiotherapie in Deutsch-
land empfehlen wir, dass diese Transformation verpflichtend studiengangsibergreifend wissen-
schaftlich begleitet wird und insbesondere die Auswirkungen auf die ausgeiibten beruflichen Ta-
tigkeiten, die Qualitat der Versorgung (z. B. flur definierte Indikationsgebiete) und die berufliche
Entwicklung der Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten untersucht werden. Auch gesund-
heitsékonomische Implikationen und ggf. erforderliche Anpassungen an die Vergutungsstruktur
sind in dieser Evaluation zu bericksichtigen.

13. Wie sollte aus lhrer Sicht im Fall einer Vollakademisierung der Ausbildung der Physiothera-
pie der Bestandsschutz fir Absolventinnen und Absolventen fachschulischer Ausbildun-
gen ausgestaltet sein? (Voller Bestandsschutz, voller Zugang zu ggf. nach neuem Recht zu
regelnden vorbehaltenen Tatigkeiten?) Welche Ausgestaltungsalternativen sind lhrer Mei-
nung nach denkbar? (bitte begriinden)

Fur die bisherigen Kompetenzbereiche hat Bestandsschutz zu gelten. Neue bzw. erweiterte Kom-
petenzbereiche sind hochschulisch ausgebildeten Personen vorzubehalten. Hierfiir sind fuir Absol-
venten und Absolventinnen einer fachschulischen Ausbildung praktikable Méglichkeiten einer
hochschulischen Nachqualifizierung zu etablieren.

10
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Welche Kompetenzen und Tatigkeitsbereiche halten Sie zukinftig fir Masseurinnen/Mass-
eure und medizinische Bademeisterinnen/medizinischen Bademeister fur sinnvoll? (bitte
begrinden)

Auf diese Frage wird aus genannten Griinden (s. Vorwort) in dieser Stellungnahme nicht einge-
gangen.

Welche Position vertreten Sie zum Thema Direktzugang zur Physiotherapie? Welche Vor-
teile sehen Sie in einem Direktzugang? Welche Nachteile sehen Sie in einem Direktzugang?
(bitte begriinden)

Das EbM-Netzwerk begrif3t eine selbststandige Austibung der Heilkunde durch Physiotherapeu-
tinnen und Physiotherapeuten, da dies nach dem Stand der Forschung fiir bestimmte Patienten-
gruppen bzw. in bestimmten Versorgungssituationen ein sicheres und effektives Modell fiir eine
bedarfsgerechte Versorgung darstellt.

Der direkte Zugang zur physiotherapeutischen Behandlung ist international bereits mehrfach un-
tersucht worden, auch in randomisiert-kontrollierten Studien (RCTs). Diese Studien beziehen sich
nahezu ausschlieBlich auf den Direktzugang fur Patientinnen und Patienten mit muskuloskeletta-
len Gesundheitsproblemen (z. B. Riickenschmerzen). Eine aktuelle systematische Ubersichtsar-
beit Uber 26 Studien, darunter 4 RCTs und 8 Vorher-Nachher-Vergleichsstudien, zeigt, dass sich
die klinischen Ergebnisse der Behandlung muskuloskelettaler Probleme bei einem Direktzugang
zur Physiotherapie nicht von dem hausarztlich gesteuerten Zugang unterscheiden, hier untersucht
im Hinblick auf Schmerzen, funktionelle Beeintrachtigungen und Lebensqualitat (Babatunde et al.
2020). Weiterhin wurden keine Unterschiede in der Haufigkeit adverser Ereignisse oder Uibersehe-
ner ,red flags“-Diagnosen festgestellt. Zugleich weisen die Ergebnisse mehrerer Studien mehrheit-
lich darauf hin, dass Haufigkeit und Dauer von krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit sowie die
Kosten durch in Anspruch genommene Gesundheitsversorgungsleistungen unter den Bedingun-
gen des Direktzugangs geringer sind als bei dem Zugang Uber die hausérztliche Verordnung
(ebd.). Weitere systematische Ubersichtsarbeiten (Demont et al. 2021, Hon et al. 2021, Piscitelli et
al. 2018) und ein jungeres RCT (Gagnon et al. 2021) bestatigen diese Ergebnisse.

Eine 6konomische Modellierungsstudie aus der Perspektive des britischen National Health System
(NHS) kommt zu dem Ergebnis, dass eine breite Etablierung des Direktzugangs zur physiothera-
peutischen Behandlung bei muskuloskelettalen Gesundheitsproblemen zu einem Anstieg der An-
zahl an Patientinnen und Patienten mit physiotherapeutischer Behandlung um tber 60% fiihren
wirde, dies jedoch einhergehend mit zusatzlichem patientenrelevantem Nutzen (gemessen in
gualitatsadjustierten Lebensjahren, QALY) und einem Kosteneffektivitatsverhéltnis von knapp
5.000 £ pro 1 QALY (Yang et al. 2021). Nach den Ergebnissen dieser Studie resultiert dieses aus
NHS-Sicht akzeptable Kosteneffektivitatsverhaltnis hauptsachlich aus dem Nutzen der Physiothe-
rapie, weniger aus eingesparter hausarztlicher Arbeitszeit. Aufgrund des ermittelten Anstiegs an
physiotherapeutischen Patientenkontakten konstatieren die Autorinnen und Autoren allerdings ei-
nen erheblichen Mehrbedarf an Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten.

Die Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Implementierung eines Direktzugangs sind ebenfalls
bereits in mehreren Studien (vornehmlich qualitativen Studien) untersucht wurden. Demnach wird
dieses Versorgungsmodell von den Patientinnen und Patienten akzeptiert (Igwesi-Chidobe et al.
2021, Morris et al. 2021), wenngleich es Hinweise auf Zugangsbarrieren aufgrund unzureichender
Kenntnisse uber die Mdglichkeiten des Direktzugangs und die Rollen und Kompetenzen der Physi-
otherapeutinnen und Physiotherapeuten (Goodwin et al. 2020) sowie einen soziobkonomischen
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Gradienten in der Nutzung von Direktzugangsangeboten (Lankhorst et al. 2020) gibt. Es finden
sich Hinweise, dass dieses Versorgungsangebot aufRerhalb von Studien aufgrund geringer Be-
kanntheit deutlich seltener genutzt wird (Bishop et al. 2021). Als Voraussetzung fur eine erfolgrei-
che Implementierung wird daher eine transparente und einfach zugangliche Darstellung der Még-
lichkeiten des Direktzugangs und der hierfir geltenden Indikationen sowie der Aufgaben und Kom-
petenzen der zustéandigen Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten beschrieben (Igwesi-
Chidobe et al. 2021). Erforderlich sind weiterhin klar definierte Kommunikationswege zwischen
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Patientinnen und Patienten sowie an der Versor-
gung beteiligter Arztinnen und Arzten sowie eine ausreichende physiotherapeutische Personalka-
pazitat (ebd.).

Auch wenn die hier zusammengefassten wissenschaftlichen Erkenntnisse vornehmlich aus dem
angloamerikanischen Raum stammen, demonstrieren sie mehrheitlich, dass der Direktzugang zur
physiotherapeutischen Behandlung fir Personen mit muskuloskelettalen Gesundheitsproblemen
unter den Bedingungen verschiedener Gesundheitssysteme praktisch realisierbar und sicher fir
die Patientinnen und Patienten ist sowie auf Patienten- wie auf Versorgungssystemebene zu
glnstigen bzw. gleichwertigen Ergebnissen im Vergleich zur hausarztlichen Versorgung fihren
kann. Das EbM-Netzwerk spricht sich daher dafiir aus, auch in Deutschland den Direktzugang zur
physiotherapeutischen Behandlung fir Personen mit klar zu definierenden muskuloskelettalen Er-
krankungen und Problemen zu etablieren. Entsprechende Modellvorhaben sollten wissenschaftlich
mittels geeigneter robuster Studiendesigns hinsichtlich der Machbarkeit und der Auswirkungen auf
die patientenrelevanten Versorgungsergebnisse, die Versorgungsprozesse und den Ressourcen-
verbrauch evaluiert werden. Darliber hinaus ist perspektivisch die Erweiterung des Direktzugangs
fur weitere Indikationsgebiete, insbesondere auch im Rahmen integrierter Versorgungsangebote
fir Menschen mit chronischen Erkrankungen, zu erproben.

Welche Auswirkungen hétte Ihrer Meinung nach ein Direktzugang zur Physiotherapie auf
die Qualitat der Patientenversorgung und die Dauer der Behandlungen? Welche mdglichen
Auswirkungen auf den Haftpflichtschutz sind denkbar? (bitte begriinden)

Der aktuelle wissenschaftliche Forschungsstand zu den Auswirkungen des Direktzugangs auf die
Qualitat der Versorgung ist in unserer Antwort auf Frage 15 zusammengefasst. Eine Beurteilung
der Auswirkungen auf den Haftpflichtschutz liegt auRerhalb der Expertise des EbM-Netzwerks und
kann daher im Rahmen dieser Stellungnahme nicht vorgenommen werden.

Welche Entlastungspotenziale fir Arztinnen und Arzte halten Sie durch einen Direktzugang
zur Physiotherapie fir mdglich? (bitte begriinden)

Das primére Ziel einer (hochschulischen) Ausbildung und eines mdglichen Direktzugangs zur Phy-
siotherapie fur Patientinnen und Patienten ist eine bedarfsgerechte, effektive Gesundheitsversor-
gung nach den Maximen der gesetzlichen Krankenversicherung (§ 2 SGB V), weniger die Entlas-
tung einer bestimmten Berufsgruppe. Wie in den Ausfihrungen zur Frage 15 dargestellt, verwei-
sen bisher vorliegende Studien zu den Auswirkungen auf den Ressourcenverbrauch tiberwiegend
auf eine geringere Inanspruchnahme von Ressourcen der Gesundheitsversorgung infolge des Di-
rektzugangs, z. B. durch eine geringere Verordnungsrate von Medikamenten, eine geringere An-
zahl radiologischer Untersuchungen oder seltenere Uberweisungen zu Fachéarztinnen und Fach-
arzten (Babatunde et al. 2020, Demont et al. 2021, Hon et al. 2021, Piscitelli et al. 2018). Inwie-
weit diese Effekte mit einer Reduktion des (haus-)arztlichen Arbeitsanfalls einhergehen, lasst sich
den berichteten Daten nicht direkt entnehmen. Ergebnisse einer Langzeitnachverfolgung der Ein-
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fuhrung des Direktzugangs fur britische Patientinnen und Patienten mit muskuloskelettalen Prob-
lemen in einer randomisiert-kontrollierten Pilotstudie im Kontext des NHS zeigen ein uneinheitli-
ches Bild: Die Anzahl von Hausarztkontakten blieb teilweise stabil, teilweise stieg sie nach Einfiih-
rung des Direktzugangs, wahrend zugleich die Anzahl von radiologischen Untersuchungen sank
und die Haufigkeit von Gesundschreibungen stieg (Bishop et al. 2021). Es wurden keine Unter-
schiede in der mittleren Anzahl physiotherapeutischer Behandlungen pro Patientin/Patient vor und
nach Einfuhrung des Direktzugangs sowie im Parallelvergleich zwischen Praxen mit und ohne Di-
rektzugang verzeichnet (ebd.). In der an andere Stelle bereits zitierten gesundheitsékonomischen
Modellierung von Yang et al. (2021), ebenfalls im NHS-Kontext, wird davon ausgegangen, dass
sich das Kosteneffektivitdtspotenzial eher durch giinstige Effekte der Physiotherapie als durch
Einsparungen auf hausarztlicher Ebene ergibt.

Zusammengefasst legen diese Ergebnisse nahe, dass die Einfiihrung des Direktzugangs fir Pati-
entinnen und Patienten mit muskuloskelettalen Problemen die Chance bietet, die Versorgung bei
mindestens gleichbleibender Ergebnisqualitat effizienter zu gestalten. Uber welche Mechanismen
in dem komplexen System der Gesundheitsversorgung sich dieses Potenzial entfaltet, lasst sich
nach aktuellem Forschungsstand nicht valide beurteilen und ist vermutlich abh&éngig vom jeweili-
gen Gesundheitssystem und von den begleitenden Manahmen zur Férderung der Implementie-
rung. Dies unterstreicht die Notwendigkeit, den Direktzugang in Deutschland zunachst ebenfalls
im Rahmen robuster versorgungswissenschaftlicher Studien einzufiihren und zu evaluieren, auch
hinsichtlich der Voraussetzungen fir die breite Implementierung in die Routineversorgung.

Wie beurteilen Sie die finanziellen Auswirkungen eines Direktzugangs zur Physiotherapie
auf das Gesundheitssystem? (bitte begriinden)

Siehe Antworten auf Fragen 15 und 17. Nach dem aktuellen Forschungsstand, der sich ganz
Uberwiegend auf Studien im angloamerikanischen Raum stltzt, ist eine valide Schatzung der ge-
sundheitsdkonomischen Auswirkungen im Kontext des Gesundheitssystems in Deutschland nicht
mdglich und sollte vielmehr Gegenstand kiinftiger versorgungswissenschaftlicher Modellvorhaben
sein.

Kénnte Ihrer Meinung nach eine Ausbildung mit Bachelor-Abschluss die Méglichkeit eroff-
nen, einen Direktzugang zur Physiotherapie zu eré6ffnen? (bitte begriinden)

Auf europdischer Fachebene wird ein abgeschlossenes Bachelorstudium in der Physiotherapie als
notwendige und hinreichende Qualifikation fur die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
muskuloskelettalen Gesundheitsproblemen auf der Basis des Direktzugangs erachtet (European
Network of Physiotherapy in Higher Education (ENPHE) 0.J.):

,Direct access is related to a Physiotherapist’s autonomous practice when the Physiotherapist is a
first contact practitioner and can treat patients without a referral from a medical practitioner. The
entry-level curriculum prepares the physiotherapy students to see the patients, mostly with muscle
skeletal disorders, without a referral as soon as they graduate. In the direct access workplace the
new graduate Physiotherapist needs to have access to a supporting mentor.”

Das heil3t, damit Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten unmittelbar nach dem Bachelorab-
schluss im Direktzugang tatig sein kdnnen, wird der Zugang zu einer fachlichen Beratung und Be-
gleitung durch eine fachlich erfahrene Kollegin bzw. einen entsprechend erfahrenen Kollegen als
erforderlich angesehen.
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20.

21.

Laut obengenanntem europaischen Positionspapier sollten Bachelorabsolventinnen und Bachelor-
absolventen Physiotherapie, die im Rahmen des Direktzugangs tétig sind, Uber folgende Kompe-
tenzen verfigen (ENPHE 0.J.):

- Fahigkeit zur Beriicksichtigung der Internationalen Klassifikation der Funktionsféahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (ICF)

- Fahigkeit zum evidenzbasierten Handeln unter Berticksichtigung von ,best practices” und Leit-
linien

- Fahigkeit zur Benennung physiotherapeutischer Diagnosen nach internationaler physiothera-
peutischer Terminologie und Klassifikation

- Fahigkeit zum diagnostischen ,Reasoning“ und zu reflektierten Praxis

- Aufmerksamkeit und Verstandnis fur potenzielle akute Gesundheitsgefahrdungen

- Fahigkeiten zur angemessenen Entscheidungsfindung, insbesondere hinsichtlich des Bedarfs
fur eine Uberweisung zur arztlichen Behandlung oder zur Behandlung durch einen anderen
Gesundheitsberuf

- Fahigkeit, die eigenen beruflichen Kompetenzen kontinuierlich aktuell zu halten und weiterzu-
entwickeln

Das EbM-Netzwerk unterstiitzt die zitierte Position des ENPHE. Die genannten Kompetenzen sind
prinzipiell mit den weiter oben genannten Ausbildungszielen eines Bachelorstudiengangs Physio-
therapie vereinbar, sofern die Dauer des Studiums und der studentische Arbeitsaufwand auf diese
Ziele abgestimmt sind (s. unsere Antwort auf Frage 6). Die Sicherheit und die Effektivitat der Ta-
tigkeit dementsprechend qualifizierter Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten im Direktzu-
gang in Deutschland sollte, wie bereits mehrfach betont, zunachst mit robusten Methoden evalu-
iert werden.

Dariiber hinaus sei an dieser Stelle auf weitere Initiativen zur Entwicklung fachlich konsentierter
Kompetenzanforderungen fir die physiotherapeutische Tatigkeit im Direktzugang fir Patientinnen
und Patienten mit muskuloskelettalen Erkrankungen und Problemen verwiesen (Chance-Larsen et
al. 2019).

Wie sollte lhrer Meinung nach die Finanzierung der Ausbildung sichergestellt werden?
Bitte differenzieren Sie nach den einzelnen Berufen.

Ausgehend von der in dieser Stellungnahme empfohlenen Vollakademisierung des Berufs der
Physiotherapeutinnen und -therapeuten, hat die Finanzierung der hochschulischen Ausbildung
nach den Normen der Hochschulfinanzierung zu erfolgen. Hierbei sind besondere Lehraufwande
aufgrund von Ubungen in Kleingruppen fir das Skills- und Kommunikationstraining und die Praxis-
begleitung inkl. Prifungen der berufspraktischen Handlungskompetenzen zu bericksichtigen.
Ebenso sind entweder tber die Hochschulhaushalte oder den Haushalt der Gesundheitsversor-
gung adaquate Ressourcen fir die zweckgebundene Refinanzierung von Aufwéanden der koope-
rierenden Praxiseinrichtungen fur die Praxisanleitung der Physiotherapie-Studierenden bereitzu-
stellen.

Auf die Finanzierung der Ausbildung in den Berufen Masseurin/Masseur und medizinische Bade-
meisterin/medizinischer Bademeister wird in dieser Stellungnahme aus genannten Griinden (s.
Vorwort) nicht ndher eingegangen.

Wie sollten lhrer Ansicht nach die durch eine Abschaffung des Schulgeldes entfallenden
Finanzmittel stattdessen aufgebracht werden (fachschulische Ausbildung)?
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22.

23.

Da das EbM-Netzwerk fur eine Vollakademisierung des Berufs der Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten eintritt, wird auf diese ausschlief3lich die fachschulische Ausbildung betref-
fende Frage nicht eingegangen.

Wie bewerten Sie die Kosten bei der Akademisierung der Physiotherapie im Rahmen des
Gesundheitssystems im Verhaltnis zum Nutzen? Bitte differenzieren Sie nach Voll- und
Teilakademisierung.

Als Antwort auf diese Frage verweisen wir auf unsere Ausfiihrungen zur Frage 12. Anhand bisher
vorliegender Daten ist eine Bewertung des Kosten-Nutzen-Verhéltnisses bezogen auf den Kontext
des deutschen Gesundheitssystems nicht méglich. Maf3geblich fir das in dieser Stellungnahme
ausgesprochene Pladoyer pro Vollakademisierung des Berufs der Physiotherapeutinnen und Phy-
siotherapeuten sind bestehende Anforderungen an das berufliche Handeln aufgrund sich andern-
der Versorgungsbedarfe und -mdoglichkeiten sowie europaische und nationale Normen fir berufli-
che Qualifikationsniveaus (DQR/EQR). Gesundheitsékonomische Implikationen sind im Rahmen
einer notwendigen wissenschaftlichen Evaluation des Transformationsprozesses zu untersuchen.

Wie ist lhre Position zum Thema, eine Ausbhildungsvergitung gesetzlich verpflichtend vor-
zusehen? (bitte begriinden)

Mit einer Vollakademisierung entfallt die Notwendigkeit einer Ausbildungsvergitung. Zur Gewahr-
leistung eines gerechten Zugangs zu Studienplatzen in der Physiotherapie sollten entsprechende
Studiengéange primar von o6ffentlich-rechtlichen Hochschulen angeboten werden bzw. nicht gebiih-
renpflichtig sein.

Es wird davon ausgegangen, dass Studierende der Physiotherapie den Studierenden anderer
Studiengénge im Anspruch auf Unterstiitzungsleistungen nach dem Bundesausbildungsforde-
rungsgesetz (BAf6G) gleichgestellt sind. Der Bund, die Bundeslander und die Hochschulen sind
aufgefordert, soziobkonomische Barrieren im Zugang zum Studium und in der erfolgreichen Be-
waltigung eines Studiums durch Unterstlitzungsprogramme zu verringern, um einen gerechten Zu-
gang zur Hochschulausbildung zu sichern. Dies gilt fur Studiengange in der Physiotherapie wie fur
Hochschulbildung allgemein.

Ein gesetzlich verankerter Anspruch auf ein Studienentgelt, wie er gemaf § 34 Hebammengesetz
fur Studierende in der hochschulischen Hebammenausbildung besteht, wird vom EbM-Netzwerk
explizit nicht unterstitzt, da dieser Anspruch eine gesellschaftlich und ethisch nicht zu rechtferti-
gende Ungleichheit in den Studienbedingungen im Vergleich zu anderen Studiengéngen schafft.

Ansprechpartnerinnen

Prof. Dr. Katrin Balzer, Universitat zu Libeck, katrin.balzer@uksh.de

Prof. Dr. Cordula Braun, hochschule 21, Buxtehude, braun@hs21.de

Prof. Dr. Andrea Warnke, IU — Internationale Hochschule, Hamburg, andrea.warnke @iu.org
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