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HVG-PosiƟonspapier für die TherapiewissenschaŌen 
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Zeitgemäße Therapie ist effekƟv, effizient, personenzentriert und teilhabeorienƟert. Ergotherapie, 
Logopädie/Sprachtherapie und Physiotherapie (im Folgenden kurz: ELP) sind gesellschaŌlich rele-
vant und essenzieller Bestandteil einer nachhalƟgen Gesundheitsversorgung. Die Therapiewissen-
schaŌen forschen in diesen und für diese TäƟgkeitsfelder, indem sie Möglichkeiten der Gesundheits-
förderung, der PrävenƟon und Behandlung von Krankheiten sowie der entsprechenden Beratung 
und Begleitung von Menschen evaluieren, verbessern und erweitern. Wer, wenn nicht die qualifi-
zierten Therapeut*innen selbst, stellt Forschungsfragen und verfolgt Forschungsinteressen, durch 
die belastbares Wissen zu diesen Therapien entsteht? 

Dieses PosiƟonspapier der Fachkommission Forschung im HVG e.V. wurde entwickelt als Referenz 
zur ForschungslandschaŌ der ELP. Es ist als ArgumentaƟonshilfe sowohl innerhalb der genannten 
Berufsgruppen als auch nach außen gedacht, um die Voraussetzungen für die Therapiewissenschaf-
ten und die therapeuƟsche Forschung zu verbessern.  

Professionalisierung durch Akademisierung 

Angesichts der Herausforderungen der demografischen Alterung, sich zuspitzender Umweltproble-
maƟken und der Zunahme von chronischen und nicht-übertragbaren Erkrankungen sowie MulƟmor-
bidität, brauchen wir als GesellschaŌ eine exzellente und innovaƟve Gesundheitsversorgung [1]. Ex-
zellenz wiederum erfordert akademisch ausgebildete und erfahrene Therapeut*innen, welche mit 
entsprechenden Entscheidungskompetenzen ausgestaƩet sind, die Evidenzbasis erweitern und die 
Therapieberufe zukunŌsorienƟert weiterentwickeln.  

Der zunehmende FachkräŌemangel auch in den Therapieberufen kann nicht allein durch mehr Ab-
solvent*innen aufgefangen werden – er erfordert einen gezielten Ressourceneinsatz und die Nut-
zung neuer (digitaler) Technologien. Zugleich rückt die Förderung der Gesundheitskompetenz von 
PaƟent*innen bzw. Klient*innen in den Fokus [2] [3]. Therapeut*innen agieren auch als MulƟplika-
tor*innen im Rahmen der professionellen Gesundheitskompetenz und übersetzen Evidenzen in an-
wendbare GesundheitsinformaƟonen. Die WHO betont die Bedeutung der Gesundheitskompetenz 
als Schlüsselfaktor für die Verbesserung der globalen Gesundheit und benennt diese in der „Shang-
hai-Erklärung zur Gesundheitsförderung“ als eine zentrale Priorität [4]. 

Für die Erreichung der gesundheitsbezogenen “Sustainable Development Goals” (SDG) der Verein-
ten NaƟonen sieht die WHO „Primary Health Care“ als zentralen Ansatz für eine gerechte, ressour-
censchonende, bedarfsorienƟerte und befähigende Versorgung der Bevölkerung [5]. Im Kontext von 
RehabilitaƟon als Teil der allgemeinen Gesundheitsabsicherung hebt die World RehabilitaƟon Alli-
ance der WHO [6] die Notwendigkeit interprofessioneller bzw. mulƟdisziplinärer KollaboraƟon her-
vor.  

In Deutschland war 2021 die Mehrzahl der Therapeut*innen ambulant täƟg (Logopädie/Sprachthe-
rapie: 75%; Physiotherapie: 74% und Ergotherapie: 49%) [7]. ELP können also mehrheitlich der pri-
mären Gesundheitsversorgung zugeordnet werden; es werden hierzulande allerdings Entwicklungs-
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bedarfe bei der konzeptuellen Einbindung von Gesundheitsberufen wie ELP konstaƟert [8]. Gleich-
zeiƟg ist die Durchführung von Forschungsvorhaben und die ImplemenƟerung ihrer Ergebnisse im 
dezentralen ambulanten therapeuƟschen Seƫng strukturell besonders herausfordernd. Hier sind 
forschungsaffine, vernetzte und teamfähige BerufsprakƟker*innen gefragt. 

TherapeuƟsche TäƟgkeitsbereiche und Rollen als Forschungszugänge 

ELP verstehen sich als Teil der „Allied Health Professions“ und sind mit ihren wissenschaŌlichen Bei-
trägen eingebeƩet in die internaƟonale Gesundheits- und Teilhabeforschung. Vorwiegend sind sie 
als eigenständige Fachrichtungen in fast allen gesundheitlichen Feldern bzw. medizinischen Fachge-
bieten vertreten. Therapeut*innen arbeiten mit Menschen aller Altersgruppen und übernehmen 
wichƟge FunkƟonen entlang des gesamtem VersorgungskonƟnuums, sprich Gesundheitsförderung 
und PrävenƟon, DiagnosƟk und KuraƟon, RehabilitaƟon, RedukƟon von PflegebedürŌigkeit und Pal-
liaƟon. Der größte Teil der beruflichen Praxis ist auf die Teilhabe und Lebensqualität von Menschen 
mit akuten, chronischen und langfrisƟgen gesundheitlichen BeeinträchƟgungen und Störungen aus-
gerichtet. 

TherapeuƟsche ExperƟse erwächst aus verschiedenen Kompetenzen, die an unterschiedliche Rollen 
gekoppelt sind. Die ursprünglich in den CanMEDS – Canadian Medical EducaƟon DirecƟves for Spe-
cialists [9] beschriebenen sieben beruflichen Rollen in der Medizin (Medical Expert, Professional, 
Communicator, Collaborator, Leader, Health Advocate, Scholar) wurden miƩlerweile internaƟonal 
für verschiedene Berufe im Gesundheitssystem angepasst. Im deutschsprachigen Raum erfolgte dies 
z.B. im Rahmen des BMBF-geförderten Projektes “AufsƟeg durch Bildung” [10], für die Rektorenkon-
ferenz der Fachhochschulen der Schweiz [11] oder zur Beschreibung von BerufseinsƟegskompeten-
zen. Das Kompetenzprofil der Deutschen Vereinigung für Ergotherapie nutzt beispielsweise eine 
AdapƟon der CanMEDS in sieben Domänen [12]. 

Die therapeuƟschen Rollen bzw. Domänen können als Blickwinkel genutzt werden, um Erkenntnisin-
teressen der TherapiewissenschaŌen zu formulieren. Sie eröffnen vielfälƟge Verbindungen zwischen 
Theorie und Praxis und können die Komplexität von Versorgungsbedürfnissen und -bedarfen abbil-
den – von der Ebene individueller Versorgung bis hin zu gesellschaŌlicher Einflussnahme. Jede der 
Rollen kann einen Zugang empirischer Forschung darstellen, deren Ergebnisse in entsprechenden 
berufsbezogenen und interprofessionellen Handlungsempfehlungen, Modellen und Theorien mün-
den. Theorien bieten der WissenschaŌ die Möglichkeit, sowohl überprüĩare Hypothesen zu formu-
lieren als auch die Vielfalt von Forschungsergebnissen als berufsbezogenes Wissen zu generieren 
und systemaƟsieren. Modelle wiederum sind ein wichƟges Instrument, um Komplexität zu reduzie-
ren. Dadurch kann eine Brücke zur beruflichen Praxis mit entsprechenden Praxiskonzepten für die 
Versorgung geschlagen werden. Sowohl die Forschung als auch die Praxis benöƟgen zudem geeig-
nete Erhebungs- und Messinstrumente (z.B. Assessments), die entsprechend entwickelt, oder über-
setzt und adapƟert werden müssen. 

Forschungsebenen und methodisches Spektrum der TherapiewissenschaŌen 

Für den jeweiligen Bereich ihrer fachlichen ExperƟse und für die TäƟgkeitsfelder ihrer Profession for-
schen Therapeut*innen auf allen Ebenen der Gesundheitsversorgung (siehe Abb. 1), von der Prä-
mikro-Ebene der ZellfunkƟonen und Gewebestrukturen bis hin zur Makro-Ebene naƟonaler Versor-
gungssysteme und internaƟonaler Gesundheitsstrategien. Die therapeuƟsche, zumeist personale 
InterakƟon mit PaƟent*innen bzw. Klient*innen ist Gegenstand der Forschung auf Mikro-Ebene. Auf 
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der Meso-Ebene forschen ELP als Bestandteil der naƟonalen „Health Workforce“ zu ihren FunkƟo-
nen und Leistungen im deutschen Gesundheits-, aber auch Sozial- und Bildungssystem. 

Übergeordnetes Ziel therapeuƟscher TäƟgkeit ist es, die selbstbesƟmmte gesellschaŌliche Teilhabe 
sowie gesundheitsbezogene Kompetenz und Lebensqualität der PaƟent*innen bzw. Klient*innen zu 
fördern. Die InterakƟon mit einzelnen Personen bzw. mit Gruppen, unter Einbezug der individuellen 
LebenssituaƟonen und ggf. der Angehörigen, muss daher ein zentraler Gegenstand therapeuƟscher 
Forschung sein. Wegen der grundsätzlichen TeilhabeorienƟerung der ELP spielen parƟzipaƟve und 
interprofessionelle Ansätze auch in ihrer Forschung eine wichƟge Rolle. In dieser Hinsicht bilden die 
TherapiewissenschaŌen eine Brücke zwischen biomedizinischer und Public Health Forschung. 

 

Abb. 1: Ebenen und Bereiche der TherapiewissenschaŌen in Ergotherapie, Logopädie/Sprachthe-
rapie und Physiotherapie (in Anlehnung an [13]) 

 

ELP beeinflussen in unterschiedlicher Gewichtung die Körperstrukturen, KörperfunkƟonen, AkƟvitä-
ten und Kontexƞaktoren, um die Teilhabe von Individuen zu verbessern - im Sinne der InternaƟonal 
ClassificaƟon of FuncƟoning, Disability and Health (ICF) und des ihr zugrundeliegenden bio-psycho-
sozialen Modells von Gesundheit [14]. Die Digitalisierung schaŏ hier neue Möglichkeiten und Her-
ausforderungen für die therapeuƟsche TäƟgkeit und KommunikaƟon, so z.B. bei der Anpassung und 
Nutzung von (zunehmend digitalen) assisƟven Technologien und HilfsmiƩeln. Zugleich sollten die 
TherapiewissenschaŌen das Bewusstsein für bio-psycho-soziale Interdependenzen zwischen den 
genannten Ebenen im Sinne der “Planetaren Gesundheit” schärfen. Dies geschieht, indem sie die 
belebte und unbelebte Mitwelt des Menschen in der Forschung berücksichƟgen, sie achten und die 
RegeneraƟon natürlicher Ressourcen fördern [15]. 
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Da Therapie sowohl naturwissenschaŌliche als auch sozial- und geisteswissenschaŌliche Kompo-
nenten hat, sind sämtliche methodische Zugänge der beobachtenden und experimentellen, qualita-
Ɵven und quanƟtaƟven Forschung relevant, auch kombiniert als “mixed methods” [16]. Dies ent-
spricht dem Prinzip der Gegenstandsangemessenheit von Forschungsmethoden. Zudem kommen 
parƟzipaƟve Forschung und AcƟon Research zur Anwendung, entsprechend der personenzentrier-
ten Versorgung mit Mitsprache- und Entscheidungsmacht in allen Phasen des therapeuƟschen Pro-
zesses. 

Rahmenbedingungen für wirksame TherapiewissenschaŌen 

Inter- und intraprofessioneller Austausch sowie interdisziplinäre Zusammenarbeit sind die Basis für 
zukunŌsorienƟerte TherapiewissenschaŌen. Forschung der ELP in Deutschland muss daher den wis-
senschaŌlichen Standards entsprechen [17] und internaƟonal anschluss- und diskursfähig sein. Ver-
öffentlichungen in englischer Sprache erweitern die Potenziale für Zusammenarbeit. NaƟonale und 
internaƟonale Konferenzen und Symposien sind der Schlüssel zu KooperaƟonen, ob mit anderen 
Forschungs- und Lehreinrichtungen oder kommerziellen Partnern, um den Zugang zu Forschungsgel-
dern zu stärken. InternaƟonal ist der eigenständige wissenschaŌliche “Body of knowledge” der ELP 
anerkannt und tragfähig, da die Akademisierung und Professionalisierung dieser Berufe in anderen 
Ländern deutlich weiter fortgeschriƩen ist als in Deutschland. Der Transfer von Forschungsergebnis-
sen in die Praxis muss flankiert werden durch dezidierte ImplemenƟerungsforschung im Kontext des 
jeweiligen naƟonalen Versorgungssystems. 

KonzerƟerte Maßnahmen der Gesundheits-, Forschungs- und BildungspoliƟk sind erforderlich, um 
bessere Rahmenbedingungen für die TherapiewissenschaŌen zu schaffen [18] [19]. Dazu gehören 
unter anderem therapiespezifische Förderlinien und adäquate Finanzierung, wissenschaŌliche Qua-
lifikaƟonsmöglichkeiten (PromoƟon), Nachwuchsförderung (PostDoc-PosiƟonen) und mehr dezi-
dierte Forschungszeit durch Lehrentlastung. Nur so kann eine Disziplinentwicklung zu eigenständi-
gen Professionen neben der Medizin staƪinden [20]. Qualitätsbeurteilung und -kontrolle sowie 
Schwerpunktsetzung therapeuƟscher Forschung auf naƟonaler Ebene müssen letztlich in den Hän-
den dieser Disziplinen selbst und ihrer wissenschaŌlichen FachgesellschaŌen liegen.  

WichƟgste Voraussetzung für die dringend benöƟgte Forschung in der ambulanten Praxis und an 
intersektoralen SchniƩstellen der Versorgung ist jedoch die Vollakademisierung der ergotherapeuƟ-
schen, logopädischen/sprachtherapeuƟschen und physiotherapeuƟschen FachkräŌe in der Fläche. 
So kann sichergestellt werden, dass effekƟve, wissenschaŌlich fundierte Therapie tatsächlich die 
Versorgung der Bevölkerung verbessert. 

*** 

Der Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe (HVG) e.V. vertriƩ in Deutschland die Hochschulen mit 
Therapiestudiengängen. Er unterstützt und fordert die Vollakademisierung der Berufe Ergotherapie, 
Logopädie/Sprachtherapie sowie Physiotherapie (ELP). Neben der hochschulischen Ausbildung (aka-
demische Lehre) steht er daher auch für die Bearbeitung therapeuƟscher Forschungsfragen und die 
Forschung durch Angehörige dieser Berufsgruppen. Unter dem Dach des HVG und unter dem Begriff 
TherapiewissenschaŌen treten diese drei jungen Disziplinen gemeinsam auf.  

Das PosiƟonspapier wird von folgenden weiteren OrganisaƟonen und InsƟtuƟonen unterstützt 
(Stand 02.04.2025):  
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 Deutsches Netzwerk Gesundheitskompetenz e.V. (DNGK) 

 Physio Deutschland – Deutscher Verband für Physiotherapie e.V.  

 Deutscher Verband Ergotherapie e.V. (DVE) 

 Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und SƟmmlehrer/innen (dba), Lehrervereini-
gung Schlaĭorst-Andersen e.V. 

 Deutscher Bundesverband für akademische Sprachtherapie und Logopädie e.V.(dbs) 

 Deutscher Bundesverband für Logopädie e.V. (dbl) 
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