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Zeitgemale Therapie ist effektiv, effizient, personenzentriert und teilhabeorientiert. Ergotherapie,
Logopadie/Sprachtherapie und Physiotherapie (im Folgenden kurz: ELP) sind gesellschaftlich rele-
vant und essenzieller Bestandteil einer nachhaltigen Gesundheitsversorgung. Die Therapiewissen-
schaften forschen in diesen und fiir diese Tatigkeitsfelder, indem sie Mdéglichkeiten der Gesundheits-
forderung, der Pravention 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 Positionspapier der Fachkommission Forschung im HVG e.V. wurde entwickelt als Referenz
zur Forschungslandschaft der ELP. Es ist als Argumentationshilfe sowohl innerhalb der genannten
Berufsgruppen als auch nach auRRen gedacht, um die Voraussetzungen fiir die Therapiewissenschaf-
ten und die therapeutische Forschung zu verbessern.

Professionalisierung durch Akademisierung

Angesichts der Herausforderungen der demografischen Alterung, sich zuspitzender Umweltproble-
matiken und der Zunahme von chronischen und nicht-tbertragbaren Erkrankungen sowie Multimor-
biditat, brauchen wir als Gesellschaft eine exzellente und innovative Gesundheitsversorgung [1]. Ex-
zellenz wiederum erfordert akademisch ausgebildete und erfahrene Therapeut*innen, welche mit
entsprechenden Entscheidungskompetenzen ausgestattet sind, die Evidenzbasis erweitern und die
Therapieberufe zukunftsorientiert weiterentwickeln.

Der zunehmende Fachkraftemangel 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 rickt die Férderung der Gesundheitskompetenz von
Patient*innen bzw. Klient*innen in den Fokus [2] [3]. Therapeut*innen agieren auch als Multiplika-
tor*innen im Rahmen der professionellen Gesundheitskompetenz und lbersetzen Evidenzen in an-
wendbare Gesundheitsinformationen. Die WHO betont die Bedeutung der Gesundheitskompetenz
als Schlisselfaktor fiir die Verbesserung der globalen Gesundheit und benennt diese in der ,,Shang-
hai-Erklarung zur Gesundheitsforderung” als eine zentrale Prioritat [4].

Flr die Erreichung der gesundheitsbezogenen “Sustainable Development Goals” (SDG) der Verein-
ten Nationen sieht die WHO ,,Primary Health Care” als zentralen Ansatz fir eine gerechte, ressour-
censchonende, bedarfsorientierte und befahigende Versorgung der Bevolkerung [5]. Im Kontext von
Rehabilitation als Teil der allgemeinen Gesundheitsabsicherung hebt die World Rehabilitation Alli-
ance der WHO [6] die Notwendigkeit interprofessioneller bzw. multidisziplindrer Kollaboration her-
vor.

In Deutschland war 2021 die Mehrzahl der Therapeut*innen ambulant tatig (Logopadie/Sprachthe-
rapie: 75%; Physiotherapie: 74% und Ergotherapie: 49%) [7]. ELP kdnnen also mehrheitlich der pri-
maren Gesundheitsversorgung zugeordnet werden; es werden hierzulande allerdings Entwicklungs-
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bedarfe bei der konzeptuellen Einbindung von Gesundheitsberufen wie ELP konstatiert [8]. Gleich-
zeitig ist die Durchfiihrung von Forschungsvorhaben und die Implementierung ihrer Ergebnisse im
dezentralen ambulanten therapeutischen Setting strukturell besonders herausfordernd. Hier sind
forschungsaffine, vernetzte und teamfahige Berufspraktiker*innen gefragt.

Therapeutische Tatigkeitsbereiche und Rollen als Forschungszugiange

ELP verstehen sich als Teil der ,Allied Health Professions” und sind mit ihren wissenschaftlichen Bei-
tragen eingebettet in die internationale Gesundheits- und Teilhabeforschung. Vorwiegend sind sie
als eigenstandige Fachrichtungen in fast allen gesundheitlichen Feldern bzw. medizinischen Fachge-
bieten vertreten. Therapeut*innen arbeiten mit Menschen aller Altersgruppen und Gbernehmen
wichtige Funktionen entlang des gesamtem Versorgungskontinuums, sprich Gesundheitsforderung
und Pravention, Diagnostik und Kuration, Rehabilitation, Reduktion von Pflegebediirftigkeit und Pal-
liation. Der grofte Teil der beruflichen Praxis ist auf die Teilhabe und Lebensqualitdt von Menschen
mit akuten, chronischen und langfristigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen und Stérungen aus-
gerichtet.

Therapeutische Expertise erwachst aus verschiedenen Kompetenzen, die an unterschiedliche Rollen
gekoppelt sind. Die urspriinglich in den CanMEDS — Canadian Medical Education Directives for Spe-
cialists [9] beschriebenen sieben beruflichen Rollen in der Medizin (Medical Expert, Professional,
Communicator, Collaborator, Leader, Health Advocate, Scholar) wurden mittlerweile international
flir verschiedene Berufe im Gesundheitssystem angepasst. Im deutschsprachigen Raum erfolgte dies
z.B. im Rahmen des BMBF-geforderten Projektes “Aufstieg durch Bildung” [10], fiir die Rektorenkon-
ferenz der Fachhochschulen der Schweiz [11] oder zur Beschreibung von Berufseinstiegskompeten-
zen. Das Kompetenzprofil der Deutschen Vereinigung flir Ergotherapie nutzt beispielsweise eine
Adaption der CanMEDS in sieben Domanen [12].

Die therapeutischen Rollen bzw. Domanen kénnen als Blickwinkel genutzt werden, um Erkenntnisin-
teressen der Therapiewissenschaften zu formulieren. Sie er6ffnen vielfaltige Verbindungen zwischen
Theorie und Praxis und kénnen die Komplexitat von Versorgungsbedirfnissen und -bedarfen abbil-
den —von der Ebene individueller Versorgung bis hin zu gesellschaftlicher Einflussnahme. Jede der
Rollen kann einen Zugang empirischer Forschung darstellen, deren Ergebnisse in entsprechenden
berufsbezogenen und interprofessionellen Handlungsempfehlungen, Modellen und Theorien miin-
den. Theorien bieten der Wissenschaft die Moglichkeit, sowohl Giberprifbare Hypothesen zu formu-
lieren als auch die Vielfalt von Forschungsergebnissen als berufsbezogenes Wissen zu generieren
und systematisieren. Modelle wiederum sind ein wichtiges Instrument, um Komplexitat zu reduzie-
ren. Dadurch kann eine Briicke zur beruflichen Praxis mit entsprechenden Praxiskonzepten fiir die
Versorgung geschlagen werden. Sowohl die Forschung als auch die Praxis bendtigen zudem geeig-
nete Erhebungs- und Messinstrumente (z.B. Assessments), die entsprechend entwickelt, oder tiber-
setzt und adaptiert werden mussen.

Forschungsebenen und methodisches Spektrum der Therapiewissenschaften

Fir den jeweiligen Bereich ihrer fachlichen Expertise und fir die Tatigkeitsfelder ihrer Profession for-
schen Therapeut*innen auf allen Ebenen der Gesundheitsversorgung (siehe Abb. 1), von der Pra-
mikro-Ebene der Zellfunktionen und Gewebestrukturen bis hin zur Makro-Ebene nationaler Versor-
gungssysteme und internationaler Gesundheitsstrategien. Die therapeutische, zumeist personale
Interaktion mit Patient*innen bzw. Klient*innen ist Gegenstand der Forschung auf Mikro-Ebene. Auf
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der Meso-Ebene forschen ELP als Bestandteil der nationalen ,Health Workforce” zu ihren Funktio-
nen und Leistungen im deutschen Gesundheits-, aber auch Sozial- und Bildungssystem.

Ubergeordnetes Ziel therapeutischer Tatigkeit ist es, die selbstbestimmte gesellschaftliche Teilhabe
sowie gesundheitsbezogene Kompetenz und Lebensqualitat der Patient*innen bzw. Klient*innen zu
fordern. Die Interaktion mit einzelnen Personen bzw. mit Gruppen, unter Einbezug der individuellen
Lebenssituationen und ggf. der Angehorigen, muss daher ein zentraler Gegenstand therapeutischer
Forschung sein. Wegen der grundsatzlichen Teilhabeorientierung der ELP spielen partizipative und
interprofessionelle Ansatze auch in ihrer Forschung eine wichtige Rolle. In dieser Hinsicht bilden die
Therapiewissenschaften eine Briicke zwischen biomedizinischer und Public Health Forschung.

Makro-Ebene

(Gesundheits- und Sozialsysteme,

Gesundheitsstrategien) Public-Health-

T I und Versorgungs-
forschung,
Sozial- und
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e Therapie- -
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[ iufp:ei e N Biomedizinische -
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Abb. 1: Ebenen und Bereiche der Therapiewissenschaften in Ergotherapie, Logopédie/Sprachthe-
rapie und Physiotherapie (in Anlehnung an [13])

ELP beeinflussen in unterschiedlicher Gewichtung die Kérperstrukturen, Kérperfunktionen, Aktivita-
ten und Kontextfaktoren, um die Teilhabe von Individuen zu verbessern - im Sinne der International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) und des ihr zugrundeliegenden bio-psycho-
sozialen Modells von Gesundheit [14]. Die Digitalisierung schafft hier neue Moglichkeiten und Her-
ausforderungen fiir die therapeutische Tatigkeit und Kommunikation, so z.B. bei der Anpassung und
Nutzung von (zunehmend digitalen) assistiven Technologien und Hilfsmitteln. Zugleich sollten die
Therapiewissenschaften das Bewusstsein fiir bio-psycho-soziale Interdependenzen zwischen den
genannten Ebenen im Sinne der “Planetaren Gesundheit” scharfen. Dies geschieht, indem sie die
belebte und unbelebte Mitwelt des Menschen in der Forschung beriicksichtigen, sie achten und die
Regeneration natirlicher Ressourcen fordern [15].
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Da Therapie sowohl naturwissenschaftliche als auch sozial- und geisteswissenschaftliche Kompo-
nenten hat, sind sdmtliche methodische Zugdnge der beobachtenden und experimentellen, qualita-
tiven und quantitativen Forschung relevant, auch kombiniert als “mixed methods” [16]. Dies ent-
spricht dem Prinzip der Gegenstandsangemessenheit von Forschungsmethoden. Zudem kommen
partizipative Forschung und Action Research zur Anwendung, entsprechend der personenzentrier-
ten Versorgung mit Mitsprache- und Entscheidungsmacht in allen Phasen des therapeutischen Pro-
zesses.

Rahmenbedingungen fiir wirksame Therapiewissenschaften

Inter- und intraprofessioneller Austausch sowie interdisziplindre Zusammenarbeit sind die Basis fiir
zukunftsorientierte Therapiewissenschaften. Forschung der ELP in Deutschland muss daher den wis-
senschaftlichen Standards entsprechen [17] und international anschluss- und diskursfahig sein. Ver-
offentlichungen in englischer Sprache erweitern die Potenziale fliir Zusammenarbeit. Nationale und
internationale Konferenzen und Symposien sind der Schliissel zu Kooperationen, ob mit anderen
Forschungs- und Lehreinrichtungen oder kommerziellen Partnern, um den Zugang zu Forschungsgel-
dern zu starken. International ist der eigenstandige wissenschaftliche “Body of knowledge” der ELP
anerkannt und tragfahig, da die Akademisierung und Professionalisierung dieser Berufe in anderen
Landern deutlich weiter fortgeschritten ist als in Deutschland. Der Transfer von Forschungsergebnis-
sen in die Praxis muss flankiert werden durch dezidierte Implementierungsforschung im Kontext des
jeweiligen nationalen Versorgungssystems.

Konzertierte MaRRnahmen der Gesundheits-, Forschungs- und Bildungspolitik sind erforderlich, um
bessere Rahmenbedingungen fiir die Therapiewissenschaften zu schaffen [18] [19]. Dazu gehéren
unter anderem therapiespezifische Férderlinien und adaquate Finanzierung, wissenschaftliche Qua-
lifikationsmoglichkeiten (Promotion), Nachwuchsférderung (PostDoc-Positionen) und mehr dezi-
dierte Forschungszeit durch Lehrentlastung. Nur so kann eine Disziplinentwicklung zu eigenstandi-
gen Professionen neben der Medizin stattfinden [20]. Qualitatsbeurteilung und -kontrolle sowie
Schwerpunktsetzung therapeutischer Forschung auf nationaler Ebene missen letztlich in den Han-
den dieser Disziplinen selbst und ihrer wissenschaftlichen Fachgesellschaften liegen.

Wichtigste Voraussetzung fir die dringend bendtigte Forschung in der ambulanten Praxis und an
intersektoralen Schnittstellen der Versorgung ist jedoch die Vollakademisierung der ergotherapeuti-
schen, logopadischen/sprachtherapeutischen und physiotherapeutischen Fachkréafte in der Fliche.
So kann sichergestellt werden, dass effektive, wissenschaftlich fundierte Therapie tatsachlich die
Versorgung der Bevolkerung verbessert.

* k%

Der Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe (HVG) e.V. vertritt in Deutschland die Hochschulen mit
Therapiestudiengdngen. Er unterstiitzt und fordert die Vollakademisierung der Berufe Ergotherapie,
Logopddie/Sprachtherapie sowie Physiotherapie (ELP). Neben der hochschulischen Ausbildung (aka-
demische Lehre) steht er daher auch fiir die Bearbeitung therapeutischer Forschungsfragen und die
Forschung durch Angehérige dieser Berufsgruppen. Unter dem Dach des HVG und unter dem Begriff
Therapiewissenschaften treten diese drei jungen Disziplinen gemeinsam auf.

Das Positionspapier wird von folgenden weiteren Organisationen und Institutionen unterstiitzt
(Stand 02.04.2025):
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e Deutsches Netzwerk Gesundheitskompetenz e.V. (DNGK)
e Physio Deutschland — Deutscher Verband fiir Physiotherapie e.V.
e Deutscher Verband Ergotherapie e.V. (DVE)

e Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen (dba), Lehrervereini-
gung Schlaffhorst-Andersen e.V.

e Deutscher Bundesverband fiir akademische Sprachtherapie und Logopddie e.V.(dbs)

e Deutscher Bundesverband fiir Logopddie e.V. (dbl)

Deutsches Netzwerk
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