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Studie zur Zielgruppenanalyse des Forschungsprojektes , Therapeutic
Research (TherFor)” im Rahmen des BMBF-Wettbewerbs ,Aufstieg durch
Bildung: Offene Hochschulen”

Der nachfolgende Aufsatz veroffentlicht erste Ergebnisse des BMBF-geforderten For-
schungsprojekts TherFor, die sich auf den wissenschaftlichen Nachqualifizierungs-
bedarf von Therapieberufen (Physio-, Ergotherapie, Logopadie) beziehen, um eine
Professionalisierung der Versorgung von Patienten/-innen unter derzeitigen und kiinf-
tigen Anforderungen zu gewihrleisten. Aufgrund einer nationalen Arbeitsmarktana-
lyse sowie einer in dieser Form erstmaligen qualitativen Studie zu Perspektiven von
Arbeitgebern/-innen zeigt sich ein ambivalentes Bild der Befiirwortung wissenschaftli-
cher Qualifizierung und Akademisierung sowie der Wahrnehmung von deren Effekten
in der Versorgung von Patienten/Patientinnen bzw. fiir das Unternehmen.

1. Hintergrund und Relevanz des Forschungsprojektes

Mit dem Bund-Lénder-Wettbewerb ,,Aufstieg durch Bildung: Offene Hochschulen“verfolgt das
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) das Ziel, ,,die Bildungschancen aller
Biirgerinnen und Biirger zu steigern“ (BMBF 2008, S. 1). Dieses soll erreicht werden, indem
Konzepte entwickelt und umgesetzt werden, die ,berufsbegleitendes Studieren und lebens-
langes, wissenschaftliches Lernen besonders fiir Berufstitige, Personen mit Familienpflichten
und Berufsriickkehrer/-innen [...] fordern“ (ebd.). Die enge Verzahnung von beruflicher und
akademischer Bildung soll eine Integration neuen Wissens in die Praxis unterstiitzen (ebd.).

Das hier vorgestellte Forschungsprojekt TherFor setzt die genannten Ziele fiir die Be-
rufsgruppen der Physiotherapeuten/-therapeutinnen, Ergotherapeuten/-therapeutinnen und
Logopaden/Logopéadinnen (folgend Therapieberufe) modellhaft um.

Einschlagige Studien und Expertisen belegen die Notwendigkeit wissenschaftlicher
Fundierung therapeutischer Praxis im Sinne von Akademisierung und Professionalisierung
vor dem Hintergrund
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» sich wandelnder demografischer Bedingungen sowie damit einhergehender zunehmen-
der Multimorbiditét,

p erhohter Anforderungen in der Berufsausiibung durch wissenschaftlichen sowie techni-
schen Fortschritt und komplexere Handlungsanforderungen in interprofessionellen Kon-
texten,

» begrenzter Ressourcen, welche eine erhohte Effektivitdt und Effizienz bedingen, und der
damit verbundenen Forderungen nach Wirksamkeitsnachweisen durch die Kostentréger
(Evidenzbasierung therapeutischen Handelns) und

» von Forderungen nach zunehmender Handlungsautonomie und Angleichung der Qua-
lifikationsniveaus an traditionell akademische Gesundheitsberufe (vgl. HoppNER 2007
SACHVERSTANDIGENRAT 2007; FRENK et al. 2010; ROBERT-BOSCH-STIFTUNG 2011 und 2013;
WISSENSCHAFTSRAT 2012; ZUKUNFTSAGENTUR BRANDENBURG 2015).

Sich verdndernde Versorgungsbedarfe und -bedingungen fithren zu einer notwendigen An-
passung von Qualifikationen im Bereich der Therapieberufe. Und obwohl die duale und be-
rufsbegleitende Akademisierung dieser Berufsgruppen bereits vor 15 Jahren begann, ist die
Bilanz bislang erniichternd. Trotz der Forderung des Wissenschaftsrates (WR), der zur Siche-
rung einer angemessenen Patientenversorgung eine Akademisierungsquote von 10-20 Pro-
zent postuliert (vgl. WR 2012, S. 95), liegt die Akademisierungsquote beispielsweise in der
Physiotherapie bei lediglich 2,3 Prozent (vgl. ZVK 2013). Jedoch existieren noch keine validen
Daten zum Verbleib der hochschulisch qualifizierten Therapeuten/Therapeutinnen. Es kann
davon ausgegangen werden, dass ein nicht unerheblicher Teil nicht mehr im direkten Patien-
tenkontakt tatig ist. Diese Annahme lasst sich aus Forschungsergebnissen zur Studienmoti-
vation ableiten. Einschlidgig wurde der Beweggrund genannt, nicht mehr therapeutisch in
der Patientenbehandlung tétig sein zu wollen. Stattdessen wurden zukiinftige Arbeitsfelder
in den Bereichen der Lehre, der Forschung und im Management angestrebt (vgl. SCHAMANN
2005, S. 196; LUDTKE 2009, S. 44; VOLKENING/LINK/OSTERMANN 2010, S. 103 f.).

Im internationalen Vergleich problematisiert sich der Akademisierungsriickstand in
Deutschland zusatzlich. Alle europdischen Linder haben beispielsweise die Akademisierung
der Physiotherapieausbildung umgesetzt und liegen mit ihren Abschliissen auf Level sechs
des Europiischen Qualifikationsrahmens (EQR). Lediglich Deutschland verharrt mit der
schulischen Ausbildung auf EQR-Level vier (vgl. ZVK 2012). Dadurch ist die Freiziigigkeit der
Arbeitsplatz- und Wohnortwahl innerhalb Europas fiir die deutschen Therapieberufe nicht er-
reicht. Zudem stellt die mangelnde Wissenschaftlichkeit in den deutschen Ausbildungen eine
Qualifizierungsliicke zur beruflichen Praxis dar. Gestiegenen Anforderungen in den Versor-
gungsbedarfen kann dadurch qualitativ nicht ausreichend begegnet werden (vgl. BMBF 2013,
S. 146). Ebenso kommt es zu einer verzdgerten Entwicklung wissenschaftlicher Karrieren, die
unabdingbar sind, um eine gelingende Versorgungspraxis auf Grundlage wissenschaftlicher
Erkenntnisse zu gewéhrleisten (vgl. u. a. SCHERFER 2008; HOPPNER 2010).
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Mit dem Gesetz zur Einfiihrung einer Modellklausel in die Berufsgesetze der Hebammen, Lo-
gopaden, Physiotherapeuten/-therapeutinnen und Ergotherapeuten/-therapeutinnen (Bun-
DESMINISTERIUM FUR JUsTiz 2009) ist die deutsche Politik einen ersten vorsichtigen Schritt
in Richtung grundstdndiger Akademisierung gegangen. Zunéchst ist es den Bundesldndern
bis 2017 erlaubt, die Ausbildung in den Therapieberufen auf Hochschulniveau zu erproben
(vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR JUsTiz 2009). Die Ratifizierung des Gesetzes durch die Bun-
desléander 1auft allerdings schleppend, sodass nach wie vor wenige grundstdndig akademi-
sierte Therapeuten/Therapeutinnen in die berufliche Praxis entsandt werden. Zudem liegt
die Vermutung nahe, dass auf dem Arbeitsmarkt eine gro3e Verunsicherung vorherrscht, wie
die ,neuen” Therapeuten/Therapeutinnen einsetzbar seien (vgl. HoppNER 2009). Hier be-
darf es klarerer und weiterfithrender gesetzlicher sowie heilmittelbezogener Regelungen. Im
yInterdisziplindren hochschulischen Fachqualifikationsrahmen fiir die therapeutischen Ge-
sundheitsfachberufe in der Ergotherapie, Physiotherapie und Logopadie (FQR-ThGFB)“ (HVG
2014) sind die Kompetenzzuschreibungen auch in Abgrenzung zur berufsfachschulischen
Qualifikation bereits beschrieben. Die Therapieberufe sollten nun den Mehrwert hochschuli-
scher Ausbildungen fiir Versorgungsprozesse beweisen.

2. Zielgruppe der nicht traditionell Studierenden
in den Gesundheitsfachberufen

Entsprechend der im BMBF-Wettbewerb beschriebenen Zielgruppe definiert das dargestellte For-
schungsprojekt die Zielgruppe der Therapeuten/Therapeutinnen in den Gesundheitsfachberufen
als nicht traditionell Studierende. In Anlehnung an Wolter (2012) werden Personen als projekt-
relevante Zielgruppe der nicht traditionell Studierenden definiert, welche eine Qualifikation zum
Hochschulstudium tiber ihre Berufsausbildung bzw. ihre Berufstatigkeit erlangt haben (vgl. ebd.,
S. 11; Teichler/Wolter 2004). Wolter (2012) spricht hierbei von ,Lifelong Learners, d. h. Personen
im Erwachsenenalter (,mature students“), die sich mit oder ohne Hochschulzugangsberechti-
gung (HZB) wissenschaftlich weiterqualifizieren (vgl. ebd., S. 13 f.). Er nimmt eine Typenbildung
vor, bei der fiir das Projekt TherFor insbesondere die Gruppen der 1) ,,Second chance learners*
(Studierende des zweiten oder dritten Bildungsweges) und 2) ,,Deferrers (Studierende, die nach
dem Erwerb der HZB zunéchst eine Berufsausbildung absolvieren, fiir einige Zeit erwerbstatig
sind und anschlie3end studieren) von Bedeutung sind (vgl. ebd., S. 14).

3. Projektziele von TherFor

Die durch das BMBF (2008) definierten Ziele werden im dargestellten Projekt auf die Ziel-
gruppe der Therapeuten/-innen iibertragen, um

» das Fachkréfteangebot dauerhaft zu sichern,

» die Durchléssigkeit zwischen beruflicher und akademischer Bildung zu verbessern und
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p die internationale Wettbewerbsfahigkeit durch nachhaltige Profilbildung im lebenslangen
wissenschaftlichen Lernen und beim berufsbegleitenden Studium zu stéarken.

Bezogen auf das erstgenannte Ziel zeigt die Arbeitsmarktanalyse Berlin-Brandenburg durch
die Zukunftsagentur Brandenburg (ZAB) zwar Zahlen iiber den derzeitigen und auch zukiinf-
tigen Bedarf in den Jahren 2020 bis 2030, jedoch wurde das Qualifikationsniveau auf3er Acht
gelassen (vgl. ZAB 2015, S. 192 f., 208 f., 223 f.). Es fehlt die wissenschaftliche Datenbasis, die
die Sicherung des Fachkréfteangebots nicht ausschliefSlich aus quantitativer, sondern auch
aus qualitativer Sicht darstellt. Die derzeit einzig verfiigbaren Zahlen iiber den Bedarf von
10-20 Prozent an akademisch qualifizierten Therapeuten/Therapeutinnen entstammen den
bereits zitierten Zahlen des WisSENSCHAFTSRATES (vgl. WR 2012). Berufspolitische Akteure
hingegen begriinden und fordern zur Sicherung zukiinftiger Versorgungsbedarfe eine Voll-
akademisierung auch fiir Deutschland (vgl. u. a. HVG 2015; AG MTG 2015).

Als eine Empfehlung, dem Fachkraftemangel in allen drei genannten Therapieberufen
entgegenzuwirken, wird die Akademisierung zur Attraktivitdtssteigerung der Berufe hervor-
gehoben (vgl. ZAB 2015, S. 195 f., 210 f., 225 f.). Im Zuge dieser Attraktivititssteigerung wire
eine Aufwertung der Honorierung therapeutischer Leistungen die logische Konsequenz. In
der Studie der ZAB wird das Thema der qualifikationsaddquaten Finanzierung und Vergii-
tung nicht kritisch beleuchtet, es wird jedoch auf die derzeitige Unklarheit hingewiesen, ob
zukiinftig akademisch qualifizierte Therapeuten/Therapeutinnen andere Leistungen als die
berufsfachschulisch qualifizierten erbringen sollen. Um den wachsenden Fachkréftebedarf zu
sichern, soll die Akademisierung gefoérdert und gleichzeitig das Tatigkeitsprofil entsprechend
der hochschulisch erworbenen Kompetenzen neu definiert werden (vgl. ZAB 2015, S. 196).

Das Projekt TherFor strebt die Entwicklung von berufsbegleitenden wissenschaftlichen
Weiterbildungsmodulen an, um den berufsfachschulisch ausgebildeten Therapeuten/Thera-
peutinnen Nachqualifizierungsmoglichkeiten anzubieten und gleichzeitig einen niedrig-
schwelligen Ubergang von beruflicher in hochschulische Bildungskontexte zu erméglichen
(Durchlassigkeit). Die Inhalte fokussieren auf die Vermittlung wissenschaftlicher Kompetenz.
Diese befahigt die Teilnehmenden, therapeutische Behandlungen auf wissenschaftlicher, evi-
denzbasierter Basis mittels systematisierender und reflektierender Denk-, Entscheidungs- und
Handlungsprozesse durchzufiihren. Inwieweit Arbeitgeber/-innen und Arbeitnehmer/-innen
in der wissenschaftlichen Nachqualifizierung einen Benefit fiir die Versorgung von Patienten/
Patientinnen sowie fiir das Unternehmen sehen, ist Bestandteil der hier vorgestellten Studie.
Diese inkludiert eine systematische Recherche zu Weiterbildungspositionen von Arbeitgebern
(Kapitel 4), eine nationale Arbeitsmarktanalyse (Abschnitte 5.1.1 und 5.2.1) sowie je eine
qualitative Untersuchung zu den Perspektiven von Arbeitgebern (Abschnitte 5.1.2 und 5.2.2)
und Arbeitnehmern/-innen (ab Mitte 2016). Die vorliegenden Ergebnisse werden im Folgen-
den dargestellt.
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L. Stand der Forschung - Perspektive
der Arbeitnehmer/-innen

Der Forschungsstand wurde zu Weiterbildungsdaten, -verhalten und -einstellungen in einem
nationalen Kontext unter besonderer Beriicksichtigung des Themas Durchlassigkeit fiir nicht
traditionelle Zielgruppen erhoben.

Grundsatzlich ist die Datenlage zu Weiterbildungsverhalten und -einstellungen in den
Therapieberufen national diirftig. Ebenso liegen kaum belastbare empirische Studien vor. Es
erfolgt in TherFor daher vorwiegend ein Riickgriff auf gesamtgesellschaftliche Daten und Stu-
dien aus angrenzenden Bereichen wie beispielsweise der Pflege.

Mit dem Ziel der Entwicklung eines zielgruppenaddquaten Weiterbildungsangebotes
wird zunichst der Wissensstand iiber die Zielgruppe in den Gesundheitsberufen skizziert.
Des Weiteren wird der Forschungsstand zu Unterstiitzungsangeboten aus der Lebenswelt Fa-
milie und Beruf bei berufsbegleitender wissenschaftlicher Qualifizierung dargestellt.

4.1 Perspektive: Arbeitnehmer/-innen in den Gesundheitsfachberufen

Von den 5,2 Millionen Angestellten in Gesundheitsberufen (2012; darunter u. a. die Thera-
pieberufe) ist mit 75,8 Prozent die Mehrzahl weiblich (vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT 2014,
2015). Die hochste Weiterbildungsbeteiligung liegt im gesamtdeutschen Durchschnitt aller
Weiterbildungen in der Altersgruppe der 25 - bis 34-Jahrigen; die Hélfte ist weiblich (ebd.).

Projektrelevant sind die Zahlen zum Weiterbildungsverhalten von Teilzeit- und Vollzeit-
beschaftigten. Mit 59 Prozent nehmen Vollzeitbeschéftigte geringfiigig hdufiger an Weiterbil-
dungen teil als Teilzeitkréfte (54 %) (vgl. BMBF 2014, S. 28 ff.).

In den drei Zielgruppen lassen sich sowohl der hohe Frauenanteil als auch eine hohe
Teilzeitquote aufgrund der Datenlage fiir die Region Berlin-Brandenburg bestatigen (vgl. ZAB
2015, S. 182, 198, 213) (Tabelle 1).

Tabelle 1: Frauenanteil und Teilzeitquote der souialversicherungspflichtig Beschaftigten

(Quelle ZAB 2015, eigene Darstellung)

Physiotherapie Ergotherapie Logopddie
Bundesland Anteil | Anteil Anteil | Anteil Anteil | Anteil
Gesamt I Gesamt o Gesamt o
Frauen Teilzeit Frauen Teilzeit Frauen Teilzeit
Berlin 6.510 76,3% 51,6 % 2.151 87,5% 61,2% 657 93,8% 63,9%
Brandenburg 4.205 84,2 % 45,0 % 1.333 89,7% 48,2 % 394 93,9% 52,8 %

Ebenso entspricht die Altersstruktur der Therapeuten/Therapeutinnen ausnahmslos in allen
drei Berufen der Altersgruppe mit der hochsten Weiterbildungsbeteiligung: Der grof3te Anteil
der Beschéftigten ist unter 35 Jahre alt (ebd., S. 183, 199, 214).
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Waihrend die zuvor genannten Fakten sehr gut auf die Zielgruppe von TherFor zutreffen, sind
Studienergebnisse iiber den Zusammenhang zwischen Weiterbildungsbeteiligung und der
Qualifikation nicht {ibertragbar, da tiber 97 Prozent der Therapeuten/Therapeutinnen {iber
keine akademische Qualifikation verfiigen. Wie GopeE (2002) mit einer Quote von 67 Prozent
akademischer Weiterbildungsteilnehmer/-innen nachwies, steigt die Wahrscheinlichkeit zur
Teilnahme mit hoherem Bildungsabschluss (vgl. ebd., S. 612 f.). Einen weiteren starken Ein-
fluss auf die Partizipation an Weiterbildungen {ibt die Betriebsgroe aus. Im Vergleich kleiner
(1-10 Beschaftigte) und grolRer Betriebe (> 1.000 Beschiftigte) verdoppelt sich die Zahl der
Weiterbildungsteilnehmer/-innen nahezu von 36 auf 69 Prozent (vgl. BMBF 2014, S. 28 ff.).
Da die Mehrzahl der Therapeuten/Therapeutinnen in allen drei Berufen in kleineren Unter-
nehmen (niedergelassenen Praxen) tatigist (vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT 2014; ZVK 2013),
lasst sich daher eine eher zuriickhaltende Beteiligung erwarten.

Ein fiir Deutschland besonderes Merkmal ist die kontinuierliche fachbezogene Fortbil-
dungspflicht fiir fachliche Leitungen und Praxisinhaber/-innen (Anlage 4 Fortbildung im Be-
reich Heilmittel [Physiotherapie, Ergotherapie und Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie] zu
den Rahmenempfehlungen zur Heilmittelversorgung nach § 125 Abs. 1 SGB V vom 25. Sep-
tember 2006). Wissenschaftliche Weiterbildungen sind bis zum gegenwértigen Zeitpunkt
dagegen nicht verpflichtend bzw. werden nicht anerkannt. Im internationalen Vergleich der
Ausbildungen in den therapeutischen Gesundheitsfachberufen ist festzustellen, dass gestuf-
te Systeme bereits etabliert wurden (z.B. in GroBbritannien) und ein ,dritter Bildungsweg*“
nicht im explizit-additiven, sondern im implizit-konsekutiven Verstdndnis vorzufinden ist
(vgl. BMBF 2013).

4.2 Unterstiitzung durch die Familie

Um in der vorliegenden Studie den Auftrag des BMBF zur Familienfreundlichkeit der Bil-
dungsangebote zu erfiillen, sind bei der angestrebten Modulentwicklung Kenntnisse iiber
Barrieren und Ressourcen aus der Lebenswelt Familie vordringlich in addquate Konzepte zu
tiberfithren. Wie in den Darstellungen zuvor werden aufgrund der mangelnden Datenlage be-
ziiglich der adressierten Zielgruppe Studienergebnisse zitiert, die eine weitaus grol3ere Ziel-
gruppe als die der Therapeuten/Therapeutinnen zum Gegenstand haben.

Die Motivation zu Weiterqualifizierung ist stark von der Beziehung zum Partner/zur
Partnerin bzw. zu den Eltern geprédgt (vgl. Gopee 2002, S. 612 f.). Unterstiitzungsangebote
und die Stabilitdt der Beziehung wirken sich positiv auf die Bereitschaft aus, sich weiterzu-
bilden. GorEeE (2002) weist ebenso auf das Risiko hin, dass die Beziehungsbalance durch die
Partizipation an Weiterbildungen gestort wird und dies die Motivation sowie den Lernprozess
negativ beeinflussen kann. Der Aspekt der Familienfreundlichkeit soll im dargestellten Pro-
jekt TherFor durch ein ausgewogenes Verhéltnis von Prasenzphasen und E-Learning-Phasen
sowie durch motivierende Lernmaterialien und praxisnahe Fallarbeit geférdert werden.
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4.3 Unterstiitzung im Beruf

Laut Ergebnissen einer Studie des Bundesministeriums fiir Familien, Senioren, Frauen und
Jugend (vgl. BMFSFJ 2013) sehen 88 Prozent der Befragten eine Mitverantwortung des Ar-
beitgebers bei der Kinderbetreuung. Diese Mitverantwortung wird in flexiblen Arbeitszeiten
gesehen. Bereits 84 Prozent der Firmen bieten Teilzeitbeschaftigungen an, ebenso deutet die
Zahl an flexiblen Tages- und Wochenarbeitszeiten mit 64 Prozent auf die gew{inschte Flexibi-
litat (vgl. BMFSFJ 2014c). Nachholbedarf wird jedoch bei der Véterorientierung konstatiert.
Nur 10 Prozent der befragten Unternehmen bieten flexible Arbeitszeitmodelle fiir Viter an
(vgl. BMFSFJ 2014b). Dies scheint insbesondere vor dem Hintergrund der Idealvorstellung
der Vereinbarkeit von Beruf und Familie ein relevanter Hinweis. Wie das BMFSFJ in einer
weiteren Studie untersuchte, definieren 59 Prozent der Befragten eine Teilzeitbeschéftigung
beider Partner als sinnvolles Modell (vgl. BMFSFJ 2014a). Im Kontext von Familienfreund-
lichkeit wird zukiinftig das Thema Home-Office an Bedeutung gewinnen. Deutschland liegt
im Hinblick auf Heimarbeitsmodelle unter dem EU-Durchschnitt (vgl. BRENKE 2014; 134 f.).
Unternehmen beschreiben grof3e Unsicherheit in der Umsetzung dieser Modelle (vgl. BMFSEJ
2014¢). Durch das Téatigkeitsprofil der Therapieberufe werden Heimarbeitsmodelle vermut-
lich nur begrenzt auf die Zielgruppe tibertragbar sein.

L.4 Unterstiitzung auf dem Weg zur Hochschule

Im Folgenden werden Studienergebnisse zur direkten Unterstiitzung von nicht traditionell
Studierenden zusammengefasst und deren Relevanz fiir die angestrebte Zielgruppe erortert.
Entsprechend den Ergebnissen einer Studie der Ruhr-Universitdt Bonn erfahren 42 Prozent
der nicht traditionell Studierenden bei der Entscheidung fiir ein Studium keine Unterstiitzung
seitens des Arbeitgebers (vgl. BucHHoOLzZ et al. 2012, S. 9, 43 £.). Als dulferst positives Kriterium
werten studieninteressierte Berufstitige Anrechnungsverfahren (vgl. OFFENE HOCHSCHULE
NIEDERSACHSEN 2014). Mit dem Wissen um die weitestgehend nicht vorhandene akademische
Vorqualifizierung der Therapeuten/Therapeutinnen werden im angestrebten Projektvorhaben
mehrheitlich auf3erhochschulische Leistungen von Interesse fiir Anrechnungen sein.

Zu den forderlichen Faktoren fiir den Zugang nicht traditionell Studierender zu Hoch-
schulen zdhlen flexible Studienzeitmodelle, groB3ziigige Fernstudienangebote, Bereitstellung
von Informationen zum Studium fiir beruflich Qualifizierte ohne Abitur, Briickenkurse sowie
berufsbegleitende Studiengidnge. Zudem erwiesen sich die Anrechnung beruflicher Erfahrun-
gen und die Nutzung von E-Learning-Angeboten als begiinstigend (vgl. NickeL/Duong 2012,
S. 109; TEICHLER/WOLTER 2004, S. 66 f.).

Die haufigsten Schwierigkeiten treten bei nicht traditionell Studierenden im Zusammen-
hang mit Methoden wissenschaftlichen Arbeitens und dem Umgang mit Fachliteratur auf (vgl.
FrEITAG 2012, S. 80 ff.; KERN/HooRMANN 2011, S. 80; BucHHOLZ et al. 2012, S. 53). Zudem



AGBFNSSR Akademisierung der Gesundheitsberufe am Beispiel der therapeutischen Berufe

geben gerade Unternehmen an, dass sie die Studienmoglichkeiten fiir beruflich Qualifizierte
erst in Betracht ziehen wiirden, wenn diese gesellschaftlich etabliert sind und nachgefragt
werden (vgl. FREITAG 2012, S. 28).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass fiir die Zielgruppe der nicht traditionell
studierenden Therapeuten/Therapeutinnen ein hohes Maf3 an intrinsischer Motivation fiir
den Weg an die Hochschulen erforderlich ist. Um diesen Weg zu erleichtern, bedarf es berufs-
politischer und struktureller Neuregelungen zur Anerkennung von wissenschaftlicher Wei-
terbildung — sowohl aufseiten der Arbeitnehmer/-innen als auch aufseiten der Arbeitgeber.
Internationale Erfolgsmodelle des Ubergangs von berufsfachschulischer zu hochschulischer
Qualifikation sollten dabei Impulsgeber fiir Deutschland sein (vgl. BMBF 2013, S. 28 ff.).

5. Studie zu Perspektiven von Arbeitgebern

Die Studie zu den Perspektiven von Arbeitgebern, bezogen auf Bedarfe an wissenschaftli-
chen Qualifikationen in der Versorgungspraxis der Therapieberufe, ist neben der Studie zu
den Perspektiven von Arbeitnehmern/Arbeitnehmerinnen (ab Mitte 2016) ein wesentlicher
Teil der Zielgruppenanalyse zur Identifizierung relevanter Inhalte fiir die im Rahmen des Pro-
jektes TherFor zu entwickelnden wissenschaftlichen Weiterbildungsmodule. Sie ist die erste
derartige Studie in Deutschland. Bislang beruhen die Zuschreibungen therapeutisch relevan-
ter wissenschaftlicher Inhalte zumeist auf den Expertisen der Initiatoren/Initiatorinnen von
Studiengidngen oder Weiterbildungen und stiitzen sich auf die hypothetisch angenommenen
oder aus der Theorie sowie bezugswissenschaftlich abgeleiteten Praxisbedarfe. Die qualita-
tiv-empirische Analyse dient einer Validierung bzw. Falsifizierung und damit Konkretisierung
dieser Annahmen.

Zugleich nimmt die vorliegende Studie die Einstellungen und Deutungsmuster der Ar-
beitgeber zur wissenschaftlichen Qualifikation in den Blick, um foérdernde sowie hemmende
Faktoren bei der Implementierung wissenschaftlich qualifizierter Therapeuten/Therapeutin-
nen auf dem Arbeitsmarkt zu identifizieren.

Ziel der Studie zu den Perspektiven von Arbeitgebern ist es, die Inhalte der wissenschaft-
lichen Weiterbildungen im Projekt TherFor arbeitsmarktorientiert zu entwickeln und so eine
moglichst hohe Anschlussfahigkeit an reale Praxisbedingungen zu gewéhrleisten. Es geht
mithin um eine Spezifizierung der eingangs begriindeten wissenschaftlichen Substituierung
therapeutischer Versorgungspraxis.

5.1 Methodischer Zugang

Um sich die Perspektive der Arbeitgeber empirisch zu erschlie3en, erfolgt methodisch eine
Triangulation der Rechercheergebnisse (Kapitel 4) und der quantitativ-statistischen Daten
einer Arbeitsmarktanalyse mit der qualitativen Rekonstruktion von Deutungsmustern der
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Arbeitsgeber/-innen zu wissenschaftlich qualifizierten Therapeuten/Therapeutinnen aus
leitfadengestiitzten Interviews mit Experten und Expertinnen.

5.1.1 Arbeitsmarktanalyse

Die Arbeitsmarktanalyse untersucht arbeitsmarktbezogene Anreize fiir wissenschaftliche
Qualifikationen bei explizit patientenbezogenen Tatigkeiten. Als arbeitsmarktbezogene An-
reize werden Vorgaben des Arbeitsgebers, arbeitsplatzbezogene Anforderungen und Erwar-
tungen, Karriere sowie Gehaltssteigerung verstanden (vgl. PRAsSLER 2015), welche sich {iber
Stellenausschreibungen reprasentieren.

Im ersten Schritt erfolgte eine Onlinerecherche in der Jobborse der Bundesagentur fiir
Arbeit, bei StepStone sowie bei einschldgigen Fachportalen (z.B. Stellenausschreibungen
iiber die Homepages der Berufsverbénde). In einem zweiten Schritt erfolgte eine Handsuche
in den Stellenanzeigen von Fachzeitschriften (z. B. pt_Zeitschrift fiir Physiotherapeuten). Im
dritten Schritt wurden die Ergebnisse der Recherche in einem dreistufigen Materialdurchlauf
mittels Schliisselbegriffen und manueller Volltextanalysen systematisiert. Stellenanzeigen,
die mehrfach in unterschiedlichen Medien publiziert waren, wurden nur einmal in die Aus-
wertung einbezogen.

5.1.2 Interviews mit Arbeitgebern

Aufgrund des Erkenntnisinteresses, eine inhaltliche und kontextuelle Exploration des Gegen-
standsbereiches zu generieren und in diesem Verstdndnis ein weitgehendes unbekanntes Wis-
sensgebiet zu erkunden, ist der grundlegende Erhebungscharakter davon geprégt, ein mog-
lichst umfassendes ,,Materialgefiihl fiir das Gebiet zu gewinnen“ (MieG/NAF 2005, S. 22). Es
geht um die Rekonstruktion von Deutungsmustern und deren kontextbezogenen Sinngehal-
ten (Bohnsack 2010, S. 20 ff.) von Arbeitgebern. Diese lassen sich besonders ergiebig mittels
eines qualitativen Designs erschlie3en.

Die Umsetzung erfolgte mittels leitfadengestiitzter Interviews mit Experten/Exper-
tinnen und deren inhaltsanalytischer Auswertung in Anlehnung an GLASER und LAUDEL
(2010). Dieses Vorgehen erlaubt es, eine relativ umfangreiche Datenmenge in einem ange-
messenen Zeitraum bei gleichzeitiger inhaltlicher Durchdringung und methodischer Kon-
trolle zu bearbeiten (ebd.). Die Leitfadenerstellung erfolgte anhand der SPSS-Methode nach
HELFFERICH (2009).

Durch den Leitfaden wurden drei Themenbereiche erfasst (Tabelle 2), die die Moglich-
keit boten, vor allem auch Aspekte der kulturellen bzw. kommunikativen Kontextualisierung
des Erkenntnisgegenstandes zu erfassen (vgl. GLASER/LAUDEL 2010, S. 114 f)). Dadurch wur-
de die Einstellung der Arbeitgeber zur wissenschaftlichen Qualifikation von Therapeuten/
Therapeutinnen in Beziehung zu den Erwartungen der Arbeitgeber in der Aufgabenerfiillung
therapeutischer Praxis gesetzt.
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Tabelle 2: Themenbereiche der Experteninterviews

Themenbereich/Kategorien Beschreibung/Spezifizierung

A) Allgemeine Einstellung zu akademisch Kenntnisstand zu Akademisierungsprozessen und Einordnung in einen fach-
qualifizierten Therapeuten/-innen bezogenen Kontext,
Kompetenzzuschreibung wissenschaftlichen Wissens fiir Versorgungsprozesse

B) Spezifizierung/Bezug zu Allgemeine Einstellung zu Weiterbildungen (WB),
(wissenschaftlicher) Weiterbildung Relevanz spezifischer WB fiir die Praxis,
Relevanz wissenschaftlicher WB fiir die Praxis,
weiterbildungsbezogene Kompetenzzuschreibung (wissenschaftlich/nicht
wissenschaftlich),
einrichtungsbezogene Forderpraxis von (wiss.) WB,
Genderaspekte im Weiterbildungsverhalten

() Relevanz wissenschaftlicher Inhalte Wissenschaftliche WB-Bedarfe fiir die Patientenversorgung,

in Weiterbildungen wissenschaftliche WB-Bediirfnisse der Therapeuten,
unternehmerischer, individueller und patientenbezogener Benefit aus wis-
senschaftlichen WB

Das Sampling orientiert sich an den Einrichtungen, in denen Therapeuten und Therapeutin-
nen gemadl? statistischen Arbeitsmarktdaten beschaftigt sind (vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT
2013). Die Interviewpartner/-innen wurden mittels des Convenience-Prinzips (vgl. FLick
2002) durch zunéchst schriftlichen sowie anschlieend telefonischen Kontakt akquiriert und
unterzeichneten eine Einverstdndniserklarung. Generell war die Bereitschaft zur Teilnahme
an einem Interview gering (positiver Riicklauf ca. 20 Prozent). Den Status von Experten und
Expertinnen erhalten die Interviewten durch die Zuschreibung von Personalverantwortung,
Einstellungsbefugnissen und Weiterbildungsentscheidungen in den untersuchten Einrichtun-
gen. Es spielte also zentral die Funktion der Interviewten und nicht deren Qualifikation eine
Rolle. Es finden sich bei den Interviewten Experten/-innen aus monoprofessionellen sowie
bi- und triprofessionellen Einrichtungen in Berlin, Brandenburg, Sachsen und Sachsen-Anhalt
(Tabelle 3). Da bisher keine Studien zur bedarfsorientierten Einstellung der Arbeitgeber zu
wissenschaftlichen Qualifikationen im Bereich der Praxis der Therapieberufe vorliegen, wur-
de das Sampling bewusst breit angelegt, um Indizien zu eventuellen Unterschieden zwischen
sowohl unterschiedlichen Einrichtungstypen (Tabelle 3) und Berufen als auch zwischen stad-
tischen und lédndlichen Regionen sichtbar machen zu kénnen.

Insgesamt wurden 15 Interviews mit einer Dauer von 35 bis 75 Minuten gefiihrt. Die
Interviews wurden face-to-face durch drei Interviewer gefiihrt, die von Beginn an in den For-
schungsprozess involviert waren und die Interviews nach einem standardisierten Vorgehen
(Einfiihrungstext, Fragestellungen) fiihrten.

Die Auswertung erfolgt sukzessive in sechs Schritten. Dieses schrittweise Vorgehen er-
laubt eine fortlaufende Fallkonstruktion und Fallkontrastierung, sodass eine theoretische
Sattigung beziiglich der thematischen Einlassungen zu den (Sub-)Kategorien im Querschnitt
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der Interviews iiberpriift wird. Zunachst (erster Schritt) werden die Interviews transkribiert,
um anschlieBend (zweiter Schritt) eine deduktiv-induktive sequenzielle Strukturierung zu
durchlaufen: Die Interviews werden nach — durch den Leitfaden vorgegebenen — Kategorien
hin untersucht (Deduktion) und folgend auf thematisch unterscheidbare Aspekte innerhalb
der Kategorien gepriift (induktive Bildung von Subkategorien). Im dritten Schritt wird aus den
identifizierten (Sub-)Kategorien ein Codierleitfaden erstellt, welcher sich mit jedem weiteren
Interview um neue Subkategorien erweitern kann. Im vierten Schritt erfolgt die Codierung
der Interviews gemaf} dem Codierleitfaden. Im fiinften Schritt werden die zu einer Subkate-
gorie zugeordneten Textsequenzen eines Interviews zusammengefasst, mit Ankerbeispielen
und Zeilennachweisen versehen und in einer zusammenfassenden Formulierung abstrahiert.
Im sechsten Schritt werden die abstrahierten Aussagen in einer Vergleichsmatrix aller Inter-
views (Querschnittanalyse) nach homologen und heterologen/kontrastierenden Auferungen
zusammengefasst (in Anlehnung an GLASER/LAUDEL 2010).

Tabelle 3: Untersuchte Einrichtungen mit Zuordnung der Fachrichtungen

Einrichtungstyp Logopadie Ergotherapie Physiotherapie 213 Berufe
Klinik/Stadt 1 2
Klinik/Land, Kleinstadt 1

Rehaklinik/Stadt 1 1

Rehaklinik/land, Kleinstadt 2

Ambulantes Therapie-/Reha-/

Versorgungszentrum/Stadt !
Ambulantes Therapie-/Reha-/ 1 1

Versorgungszentrum/Land, Kleinstadt

Praxis/Stadt 1 2

Praxis/Land, Kleinstadt 1

Die ersten beiden Interviews wurden diskursiv in einer Forschergruppe und in der Folge (fiir die
weiteren Interviews) additiv (durch mindestens zwei Forscher/-innen) methodisch kontrolliert.

5.2 Ergebnisse

5.2.1 Arbeitsmarktanalyse

Fiir die Analyse wurden N = 6.082 Stellenanzeigen fiir patientenbezogene therapeutische Ta-
tigkeiten herangezogen. Es gab keine Stellenanzeige mit einer obligaten Forderung wissen-
schaftlicher Qualifikation. Verbindlich geforderte Zusatzqualifikationen lagen ausschlief3lich
im fachpraktischen Bereich. Wenige Stellenanzeigen fithrten eine hochschulische Qualifika-
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tion als optional neben den fachpraktischen Qualifikationen an. Einige wenige Stellenanzei-
gen fiir akademisch qualifizierte Therapeuten/-innen bezogen sich auf Tatigkeiten in For-
schung und Lehre. Diese wurden gemél} den Inklusionskriterien nicht mit einbezogen.

Das Ergebnis wirft die Frage auf, inwieweit einer wissenschaftlichen Qualifikation von-
seiten der Arbeitgeber eine Relevanz fiir praktische therapeutische Tatigkeiten zugeschrieben
wird. Die Ergebnisse der Interviews mit Arbeitgebern zeigen hierzu Tendenzen auf.

5.2.2 Interviews mit Arbeitgebern
Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt entlang der drei im Leitfaden vorgegebenen Katego-
rien, die homolog zu den Themenbereichen des Erkenntnisinteresses sind (Tabelle 2).

Da bei der Auswertung der Interviews keine einstellungsbezogene Differenzierung zwi-
schen den einzelnen Berufsgruppen offensichtlich wurde, erfolgt die Ergebnisdarstellung fiir
alle drei Therapieberufe zusammengefasst.

A) Allgemeine Einstellung zu wissenschaftlich qualifizierten Therapeuten/-innen
Zu dieser Kategorie wurden in der Abduktion (vgl. FrLick et al. 2012) sechs Subkategorien ge-
bildet (A1-A6), die sich durch die vorgegebenen Themen aus der Fragestellung und durch die
Einlassungen der Interviewten ergeben. Folgend werden die Ergebnisse zu den Subkategorien
skizziert.

A1) Berufliche Kompetenzen durch akademische Ausbildung/Weiterbildung

Explizit wird einer wissenschaftlichen Qualifikation ein positiver Einfluss auf die Behand-
lungsqualitdt in der Mehrzahl der Félle abgesprochen: ,Ich sage ganz klar, wer so ein Studium
macht, ist kein bessrer Therapeut per se* (TPI: 319 f.).

Dementgegen dufdern sich die Interviewten implizit hdufig gegensétzlich. Gerade im Be-
reich der Personal- und Sozialkompetenz wird ein reflektierterer und kritisch-konstruktiverer
Umgang sowohl mit Wissen als auch mit Patienten/-innen gesehen. Durch ein akademisches
Niveau wiirden metakognitive Prozesse gestarkt, etablierte Konzepte und Methoden hinter-
fragt und in Behandlungsplanungen neu arrangiert.

A2) Auswirkungen von akademischer Aus- oder Weiterbildung auf die Patientenversorgung
Eine Absicherung des Handelns auf wissenschaftlicher Erkenntnis wird hypothetisch-per-
spektivisch als Gewinn fiir die Patienten/-innen angenommen, da externe Evidenz dadurch
als Handlungsgrundlage in der Praxis etabliert werden konnte. Dies konnte, so die weitver-
breitete Meinung, Auswirkungen auf die Effektivitdt der Behandlungen haben, da die Thera-
piedauer verkiirzt und die Patientenzufriedenheit gesteigert werden konnte.

Allerdings sehen die Arbeitgeber aktuell kaum positive Effekte wissenschaftlicher Qua-
lifikationen fiir die Patienten. Es zdhlt vor allem eine gute praktische Qualifikation und ein
hohes Mal? an Nédhe zu den Patienten/-innen. Beides wird bei wissenschaftlichen Qualifika-
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tionen als latent kritisch bewertet. Dementgegen beobachten Arbeitgeber eine Befdhigung zu
interprofessioneller Kooperation bei wissenschaftlich Qualifizierten in komplexen Patienten-
fallen.

Angenommen wird auch, dass die sowieso schon anspruchsvolleren Therapeuten/-innen
sich eher fiir ein Studium oder eine wissenschaftliche Weiterbildung entscheiden, sodass ,,die
sowieso Besseren dann ihr Potenzial noch mehr entfalten konnen“ (TPI: 271 £.).

A3) Arbeitsfelder akademisch qualifizierter Therapeuten/-innen

Arbeitsfelder fiir wissenschaftlich qualifizierte Therapeuten/-innen werden vorrangig in the-
rapieassoziierten Bereichen oder aufSerhalb angewandter Therapie gesehen. In der reinen
Praxis sind die Aufgabenbereiche von akademisierten und nicht akademisierten Therapeu-
ten/-innen ebenso wie die Bezahlung nach Aussage aller Interviewten gleichgestellt.

Des Weiteren sehen Arbeitgeber eine Erweiterung der generellen beruflichen Moglich-
keiten. So erhalten akademisierte Therapeuten/Therapeutinnen Zugang zum internationalen
Arbeitsmarkt, konnen in Forschung und Lehre titig werden oder — abhingig von der Art des
Studiums —in Leitungs- und Managementpositionen aufsteigen. Einige, vor allem grof3ere Ar-
beitgeber sehen ein Potenzial in der internen Wirkung wissenschaftlich Qualifizierter. Diese
konnen innovative Projekte initiieren, Forschungsergebnisse im Rahmen interner Weiterbil-
dungen vermitteln und interprofessionelle Schnittstellen bedienen. Auch die aktive Mitwir-
kung an Studien sei realistisch.

A4) Erfahrungen mit akademisch qualifizierten Therapeuten/Therapeutinnen
Es wird von den Arbeitgebern/-innen eingeschétzt, dass die ,inkonsequente, zogerliche und
halbherzige Umsetzung der Akademisierung® (TPVI: 254) sowie der ,heterogene, zerfaserte, zu
wenig regulierte Aus- und Weiterbildungsmarkt“ (TPIIL: 571) zu inhaltlichen Fehlstellen bei wei-
terfiithrenden Kompetenzen sowie bei fachlicher Befdhigung seitens der akademisierten Thera-
peuten/Therapeutinnen fiihrt. Die derzeitige Situation im Aus- und Weiterbildungsbereich lasst
sich von Arbeitgebern kaum iiberblicken, sodass sie mit dem Festhalten am Alten (schulische Aus-
bildung plus einschlégige praktische Weiterbildungen) mehr Sicherheit verbinden.

Dementgegen herrscht in den Interviews mit Blick auf die Anforderungen im Beruf und
bezogen auf eine wissenschaftliche Fundierung der Therapie, aber vor allem auch im Sinne
internationaler Vergleichbarkeit der Abschliisse, eine grof3e, wenn auch nicht durch alle ge-
teilte Ubereinstimmung zu einer notwendigen Vollakademisierung der Ausbildungen. Dieser
aufscheinende Widerspruch wird explizit nicht aufgelost und manifestiert offensichtlich ein
Dilemma in den Einstellungen der Arbeitsgeber/-innen. Dieses ambivalente Ergebnis ist re-
prasentativ fir die gefiihrten Interviews.

Schlussfolgernd wird auch unter diesem Punkt deutlich, dass vonseiten der Arbeitgeber
akademisierte und nicht akademisierte Therapeuten/Therapeutinnen formal gleichgestellt
sind und im Regelfall die Anzahl und Art praktischer Fortbildungen entscheidender fiir eine
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Personalentscheidung sind als eine wissenschaftliche Qualifikation mit — aus Perspektive der
Arbeitgeber — unklarem Mehrwert.

Es gibt offensichtlich kaum fachbezogene Anreize fiir die Einstellung wissenschaftlich
Qualifizierter. Gerade deren auch fachlich hoherer Anspruch steht im Widerspruch zum Be-
darf der realen Praxis an preiswerten ,,FlieBbandarbeitern/-arbeiterinnen®.

Ab5) Monetdre Einflussfaktoren und Bedingungen

Ebenso existieren aus der Perspektive der Arbeitgeber keine monetdren Anreize fiir die Ein-
stellung wissenschaftlich qualifizierter Therapeuten/Therapeutinnen. Arbeitgeber gene-
rieren mit Letzteren keine hoheren Umsétze bei gleichzeitig hoheren Gehaltserwartungen.
Hohere Umsitze seien lediglich durch bestimmte weiterbildungsbezogene Abrechnungspo-
sitionen durch praktische Qualifizierungen moglich (z. B. Bobath-Therapie, Manuelle Thera-
pie): ,Leute ... miissen eine Weiterbildung machen, damit sie abrechnungsfahige Qualifikatio-
nen haben“ (TPI: 377 £).

Die wissenschaftlich Qualifizierten verfiigen auch rechtlich nicht {iber groRere Hand-
lungsspielraume oder erweiterte Kompetenzzuschreibungen. Im Gegenteil stiinden die gerin-
gen Verdienst- und Handlungsmoglichkeiten in groffem Widerspruch zu denen einer Studien-
motivation. Letztere, so die Schlussfolgerung, wiirde dann wohl eher aus einer finanziellen
Aufwertung und der Erweiterung der beruflichen Befugnisse resultieren.

Sekundére monetire Effekte durch groBere Effektivitat und Effizienz (z. B. Patientenbin-
dung, kiirzere Therapiedauer) werden von den Arbeitgebern kaum benannt.

Kritisch gesehen wird auch der privatwirtschaftliche, kaum standardisierte Aus- und
Weiterbildungsmarkt. Marktwirtschaftliche Interessen, so die Interviewten, iiberwiegen hau-
fig gegentiber inhaltlich-qualitativen Anspriichen. Zudem stehen die hohen Kosten der Ange-
bote in einem Missverhaltnis zu den geringen Verdienstmoglichkeiten.

Die - auch im Vergleich zu anderen Gesundheitsberufen — geringe Leistungsvergiitung
durch die Kostentrager bei gleichzeitig hohen Aus- und Weiterbildungskosten und geringer
Handlungsautonomie wird generell als zentrales Problem benannt.

A6) Gesellschaftliche Wahrnehmung und Akzeptanz

Eine groRere Akzeptanz vonseiten anderer Berufsgruppen (z. B. Arzten) wird von den Inter-
viewten teilweise beobachtet. Eine generelle Aufwertung des Status der Therapieberufe wird
noch nicht gesehen. Diese wird jedoch erhofft, um nicht zuletzt auch eine finanzielle Aufwer-
tung zu erfahren.

Zusammenfassend ergibt sich aus den Interviews zunéchst eine Befiirwortung der Vollaka-
demisierung. Diese resultiert jedoch vorrangig aus pragmatischen Uberlegungen zur internatio-
nalen Vergleichbarkeit der Abschliisse, zur Existenzsicherung des Berufes und seines Verbleibs in
der Finanzierung durch die Kostentrager, zur wissenschaftlichen Substituierung der Praxis sowie
zur Steigerung des Ansehens und des Einkommens. Eine direkte oder indirekte therapeutisch-



Arbeitgeberperspektiven zur wissenschaftlichen Qualifizierung von Therapeutinnen und Therapeuten AGBFNggxg

praktische Relevanz wird der Akademisierung andererseits jedoch kaum zugesprochen. Hier
steht eher die Forderung nach Vereinheitlichung der Ausbildungsstandards und Praxisinhalte
im Raum — unabhéngig von schulischer oder hochschulischer Ausbildung. Implizit werden dem-
entgegen jedoch zahlreiche Begriindungen fiir einen praxisrelevanten Mehrwert des Studiums
angegeben. Hierzu zdhlt unter anderem die Ermoglichung des Direktzuganges, evidenzbasiertes
Arbeiten, interprofessionelle Kooperation und Professionalitdt. Damit ergibt sich fiir die allge-
meinen Einstellungen zur Akademisierung bei den Arbeitgebern ein ambivalentes Bild.

B) Spezifizierung/Bezug zu (wissenschaftlicher) Weiterbildung
In der Kategorie B konnten vier Subkategorien (B1-B4) identifiziert werden, deren Ergebnisse
im Folgenden dargestellt werden.

BI) Allgemeine Relevanz von Weiterbildungen

Generell erwarten die Arbeitgeber eine vollwertige, berufsqualifizierende Ausbildung, sehen
aber, dass Weiterbildungen hiufig die rudimentédren Ausbildungen komplettieren und nicht
primar der Spezialisierung dienen. Damit wird praxisbezogenen Weiterbildungen derzeit ein
hoherer Stellenwert beigemessen als wissenschaftlichen Weiterbildungen, zumal erstere zu
einem finanziellen Benefit fiir die Einrichtungen fiihren.

Weiterbildung wird vonseiten der Arbeitgeber insgesamt eine hohe Relevanz fiir die persén-
liche und berufliche Entwicklung zugeschrieben. Den fachlichen Weiterbildungen jedoch wird
eine haufig vorzufindende Unwissenschaftlichkeit unterstellt. ,,Alte Inhalte werden oft lediglich
neu verpackt“ (TPIL: 536) und nicht aus therapiebezogenen Forschungsergebnissen abgeleitet.
Hier wird in einzelnen Interviews ein Widerspruch zu Inhalten von Fachzeitschriften, Kongres-
sen und Tagungen gesehen, die durch groRere Wissenschaftlichkeit gepragt sind. Fiir die Fort-
bildungspflicht werden jedoch nach wie vor nur fachpraktische Weiterbildungen angerechnet.

B2) Relevangz konkreter Weiterbildungen

Von den Weiterbildungen erhoffen sich die Arbeitgeber eine konsequente Anbindung wis-
senschaftlicher Erkenntnisse an das Praxisfeld und den Berufsalltag. Es wird eingeschétzt,
dass wissenschaftliche Weiterbildungen nur begrenzt zielfiihrend sind und stattdessen ein
grundsténdiges Studium angestrebt werden sollte, um von vornherein wissenschaftlich be-
griindetes Praxishandeln zu erlernen. Rein wissenschaftlichen Weiterbildungen wird eine
Sonderstellung zugeschrieben, die zur Befahigung in anderen Handlungsfeldern als der prak-
tizierten Therapie fithrt, jedoch nicht fiir rein praktische Tétigkeiten relevant ist. Fiir die Ar-
beitgeber sind offensichtlich wissenschaftliche Weiterbildungen — in Abgrenzung zu wissen-
schaftlich fundierten praktischen Weiterbildungen — kaum interessant.

Anhand der Aussagen im Querschnitt der Interviews lésst sich schlussfolgern, dass es
hochstens vage Vorstellungen iiber Inhalte wissenschaftlicher Weiterbildungen gibt und ein
Zusammenhang von wissenschaftlicher Qualifikation zu therapeutischer Praxis nicht nach-
vollzogen werden kann.
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Als Fazit sollen Weiterbildungen aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zwar aufgreifen, die
berufliche Handlungsféhigkeit jedoch vordergriindig fachpraktisch erweitern.

B3) Genderaspekte im Weiterbildungsverhalten

Die Arbeitgeber sehen und fordern eher ein einrichtungsspezifisches Weiterbildungsverhalten
und differenzieren kaum zwischen Frauen und Mannern. Im klinischen Bereich arbeiten zu-
dem fast ausschlief3lich Frauen, ausgenommen die Leitungspositionen. Es wird vermutet, dass
Manner eher karriere- und verdienstorientiert sind und daher haufiger eine Selbststédndigkeit
anstreben, in lukrativeren Therapiebereichen arbeiten oder sich schneller fiir Fiihrungsposi-
tionen qualifizieren. Es finden sich also Indizien fiir eine genderspezifische akademische Wei-
terbildungsmotivation.

B4) Berufspraktische, patientenorientierte Relevanz wissenschaftlicher Weiterbildungen
Weiterbildungen sollten gemaf3 den Aussagen der Interviewten die therapeutischen Fertig-
keiten verbessern und den Umgang mit Patienten und Patientinnen professionalisieren. Wis-
senschaftlichkeit konne nur als Substitut praktischer Weiterbildungen Wirkung entfalten.
Dadurch negiere sich also der Bedarf an rein wissenschaftlichen Qualifikationen fiir die Pra-
xis aus Unternehmerperspektive. Zwar deuten einige der Interviewten punktuell an, dass es
durchaus sekundére Effekte in der Patientenversorgung durch eine wissenschaftliche Qualifi-
kation geben konne, diese jedoch bislang nicht sichtbar und daher nicht hinreichend fiir eine
zugeschriebene Praxisrelevanz seien: ,Diese wissenschaftlichen Weiterbildungen ... haben
eigentlich hier in der Praxis keine Relevanz“ (TPX: 957 f.).

Zusammenfassend rdumen die Arbeitgeber fachlich-praktischen Weiterbildungen einen
hohen Stellenwert ein, beméngeln jedoch deren (wissenschaftliche) Qualitdt, Uniibersicht-
lichkeit und unklare Zielsetzung. Ein Verstédndnis fiir den Wert wissenschaftlicher Weiter-
bildungen gibt es hingegen kaum; ein Bezug von Wissenschaftlichkeit zu Therapiequalitét
scheint aus der Perspektive der Arbeitgeber nicht herstellbar.

() Relevanz wissenschaftlicher Inhalte in Weiterbildungen
In dieser Kategorie ergaben sich vier Subkategorien (C1-C4), die nachfolgend vorgestellt und
ausgefiihrt werden.

C1) Konkrete Inhalte wissenschaftlicher Weiterbildungen mit Benefit fiir Patienten und Patien-
tinnen

Neben wissenschaftlich fundierten fachpraktischen Inhalten wiinschen sich die Arbeitgeber
mit Blick auf die Patienten/Patientinnen kommunikativ-psychologische Inhalte, die Befahi-
gung zu interprofessioneller Kooperation und die Befdhigung zur Umsetzung neuer Erkennt-
nisse der Forschung.
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C2) Benefit fiir das Unternehmen durch wissenschaftliche Weiterbildung

Die Forderung von Weiterbildungen allgemein, aber auch von wissenschaftlichen Weiterbil-
dungen wird als Instrument der Mitarbeiterbindung verstanden. Auch die Patientenbindung
und ein hoherer Absatz von Privatleistungen durch eine statusbedingte Hoherbewertung der
Einrichtung durch die Patienten/Patientinnen werden punktuell eingerdumt.

Hier zeigt sich allerdings ein Unterschied zwischen kleinen (z.B. Praxen) und grof3en
Einrichtungen (z. B. Kliniken). Bei grof3en Einrichtungen sind eher ,billige Arbeitskrafte” ge-
fragt, die kleineren Einrichtungen legen mehr Wert auf Auf3endarstellung, Qualitdt und pro-
fessionellen Umgang (Patientenbindung).

Vordergriindig bleibt jedoch in allen Féllen die Orientierung an positiven monetaren
Effekten, und diese werden wiederum durch eine wissenschaftliche Qualifizierung kaum
gesehen.

C3) Bereitschaft zur Unterstiitzung wissenschaftlicher Weiterbildungen

Daraus leitet sich auch die Forderbereitschaft wissenschaftlicher Weiterbildungen ab. Wenn
dariiber eine Mitarbeiterbindung zu erwarten ist, sind Férderungen bei einigen Arbeitgebern
vorstellbar. Grundsatzlich werden durch die Dominanz monetérer Erwartungen jedoch fach-
praktische Fortbildungen bevorzugt. Teilweise kommt es zu einem Ausschluss von Férderop-
tionen fiir wissenschaftliche Weiterbildungen. Einzelfille konnen sich eine Unterstiitzung
wissenschaftlicher Weiterbildungen vorstellen.

C4) Individueller Benefit durch wissenschaftliche Weiterbildung

Die Arbeitgeber vermuten ein hohes Maf an Motivation fiir wissenschaftliche Qualifikationen
bei den Arbeitnehmern/-innen aus Griinden der Karriereplanung. Dies fiihre die Angestellten
jedoch oft aus den Unternehmen weg, was wiederum die Interessen der Unternehmen kon-
terkariere: ,,... wollen die dann auch fiir das wenige Geld nicht mehr mit Patienten arbeiten“
(TPII: 108 £).

Zu beobachten seien Effekte in der Personlichkeitsentwicklung, im Selbstbewusstsein
(auch gegeniiber anderen Berufsgruppen) und eine (wiedererlangte) hohere Arbeitszufrie-
denbheit.

Zusammenfassend sehen Arbeitgeber die Effekte von wissenschaftlichen Weiterbildun-
gen vordergriindig auf der individuellen Ebene der Arbeitnehmer/-innen. Periphere Effek-
te werden im Rahmen therapieunterstiitzender Schliisselkompetenzen fiir die Patienten/
Patientinnen vermutet. Die geringsten Effekte liegen auf der Unternehmensseite, sodass eine
Forderung wissenschaftlicher Qualifizierungen nur sehr eingeschrénkt vorstellbar ist. Teil-
weise wird gerade von grofSeren Einrichtungen eine breitere Einsetzbarkeit wissenschaftlich
Qualifizierter in therapieassoziierten Bereichen der Unternehmen gesehen.
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6. Schlussfolgerungen und Diskussion

Die Akademisierung der Therapieberufe ist ein von den Arbeitgebern durchaus wahrgenom-
menes Thema mit der Zuschreibung einer hohen Relevanz fiir die Berufsgruppen. Es zeigt sich
hierzu eine grundsatzlich positive Einstellung, und die Notwendigkeit einer fortschreitenden
Akademisierung bis hin zur Vollakademisierung wird betont. Allerdings lassen die Schwie-
rigkeiten bei der Akquise von Interviewpartnern/-partnerinnen vermuten, dass das Thema
grundsatzlich eher verunsichert und sich somit vorrangig gegeniiber der Akademisierung po-
sitiv eingestellte Arbeitgeber bereit erklarten.

In der Differenzierung der Begriindungszusammenhinge zeigt sich ein eher hetero-
genes Bild. Die Einstellungen zu wissenschaftlich qualifizierten Praktikern/Praktikerinnen
sind ambivalent.

Arbeitgeber vermuten kaum Praxiseffekte durch wissenschaftliche Qualifikation. Die
Akademisierungsnotwendigkeit wird eher mit formalen und pragmatischen Argumenten
begriindet. Aufgrund der bislang geringen Akademisierungsquote gerade in der berufli-
chen Praxis fehlen hier aber auch die Erfahrungen. So lassen sich die Einstellungen zu aka-
demisierten Praktikern/Praktikerinnen eher aus individuellen Meinungen ableiten als aus
realen Beobachtungen. Auch fehlen vergleichende Therapieevaluationen, um valide Aus-
sagen zu den Behandlungsqualitdten von akademisierten und nicht akademisierten The-
rapeuten/Therapeutinnen treffen zu konnen. Die Arbeit von Therapeuten/Therapeutin-
nen vollzieht sich fast ausnahmslos individuell im Patient-Therapeut-Kontakt. Arbeitgeber
konnen somit nicht die Behandlungsergebnisse von Akademisierten und Nichtakademi-
sierten vergleichen, da sie diese weder beobachten noch standardisiert erfassen. Auch hier
ist kritisch anzumerken, dass die Studie eher individuelle Meinungen rekonstruiert als auf
Beobachtung, Ergebnismessung und Erfahrung beruhende Einstellungen. Die individuel-
len Meinungen pragen jedoch das Anstellungs- und Forderverhalten der Arbeitgeber und
damit die Chancen der Potenzialentfaltung wissenschaftlicher Kompetenz am Patienten.
Die insgesamt eher zuriickhaltende Unterstiitzung einer grofseren Wissenschaftlichkeit in
der Praxis blockiert damit den Weg wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Versorgungs-
strukturen.

Die Ambivalenz von Forderungen nach Akademisierung und damit gesteigerter Wissen-
schaftlichkeit der Therapieberufe auf der einen Seite und der Zuriickhaltung bei der positi-
ven Bewertung von Praxiseffekten auf der anderen Seite kann auf bislang fehlende Nachwei-
se von Effekten der Wissenschaftlichkeit auf die Versorgungsqualitit zuriickgefiithrt werden.
Gleichzeitig kristallisieren sich monetére Effekte als zentraler Bezugspunkt in der Bildung
von Einstellungen aufseiten der Arbeitgeber heraus. Klare politische Regelungen der Ausbil-
dungen und Berufstatigkeit sowie Zuschreibungen erweiterter Kompetenzen und hoherer
Abrechnungspositionen bei Kostentragern aufgrund einer wissenschaftlichen Qualifikation
stehen aus. Die formale und finanzielle Gleichstellung von akademisierten und nicht akade-
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misierten Therapeuten/Therapeutinnen hemmt eine zunehmende Akademisierung ebenso
wie eine Ubertragung wissenschaftlicher Erkenntnisse auf die Patientenversorgung. Qua-
litatssteigerung und Bewiéltigung zukiinftiger Herausforderungen durch wissenschaftliche
Qualifizierungen (vgl. u. a. DARMANN-FINCK et al. 2015) versanden ohne politische Entschei-
dungen. Dieses Ergebnis deckt sich mit den Ergebnissen fiir andere Berufsgruppen von FREI-
TAG (2012) und fithrt zu einem Widerspruch bei den Einstellungen der Arbeitgeber zwischen
erkanntem Sinn und Zielfiihrung der Akademisierung sowie Verwissenschaftlichung von
Therapie auf der einen und realen Praxiszwéngen auf der anderen Seite. Wissenschaftlich
Qualifizierte und Qualifizierungswillige haben somit derzeit einen schwierigen Stand auf
dem Arbeitsmarkt, wenn es um die praktische Tatigkeit mit Patienten/-innen geht. Einer
Ubertragung wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Versorgungspraxis scheint der Weg ver-
stellt.

Bezogen auf die Ziele des BMBF-Wettbewerbs, Durchlassigkeit sowie Anschlussfahigkeit
herzustellen, nicht traditionell Studierende fiir ein Hochschulstudium zu motivieren und wis-
senschaftliches Wissen in die Praxis zu tragen, sind im Bereich der Therapieberufe noch et-
liche Hiirden zu iiberwinden. Handlungsrechtliche Rahmenbedingungen sowie Aspekte der
Finanzierung und Entlohnung therapeutischer Leistungen bediirfen zukunftsfihiger Neu-
regelungen. Zudem miissen Effekte wissenschaftlich basierter und reflektierter Therapie fiir
die Versorgungsqualitat bewiesen sowie derzeitige Therapiestandards und Relevanzzuschrei-
bungen wissenschaftlich hinterfragt werden.
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