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ZeitgemaBe Therapie ist effektiv, effizient, patient*innen- und teilhabeorientiert. Ergotherapie, Lo-
gopadie/Sprachtherapie und Physiotherapie (im Folgenden kurz: ELP) sind gesellschaftlich relevant
und essenzieller Bestandteil einer nachhaltigen Gesundheitsversorgung. Therapiewissenschaften
evaluieren, verbessern und erweitern Moglichkeiten der Pravention und Behandlung von Krankheiten
sowie der Beratung und Begleitung von Menschen in gesundheitlicher Hinsicht. Wer, wenn nicht die
Therapeut*innen, stellt Forschungsfragen und verfolgt Forschungsinteressen, durch die forschungs-
basiertes Wissen zu Therapie entsteht?

Dieses Positionspapier der Fachkommission Forschung im HVG wurde entwickelt als Referenz zur For-
schungslandschaft der ELP. Es ist als Argumentationshilfe gedacht, um die Voraussetzungen fiir die
Therapiewissenschaften zu verbessern.

Akademisierung und Professionalisierung

Angesichts der Herausforderungen der demografischen Alterung, sich zuspitzender Umweltproble-
matiken und der Zunahme, chronischer und nicht tGibertragbarer Erkrankungen sowie Multimorbiditat
brauchen wir als Gesellschaft eine exzellente und innovative Gesundheitsversorgung (The Lancet,
2020). Exzellenz wiederum erfordert akademisch ausgebildete und erfahrene Therapeut*innen, wel-
che mit entsprechenden Entscheidungskompetenzen ausgestattet sind, die Evidenzbasis erweitern
und die Therapieberufe zukunftsorientiert weiterentwickeln.

Der HVG vertritt in Deutschland die Hochschulen mit Therapiestudiengangen und unterstitzt und
fordert die Akademisierung der Berufe Ergotherapie, Logopadie/Sprachtherapie und Physiotherapie.
Neben der hochschulischen Ausbildung (Lehre) steht er daher auch fiir die Bearbeitung therapeuti-
scher Forschungsfragen und die Forschung durch Angehérige dieser Berufsgruppen. Unter dem Dach
des HVG und unter dem Begriff Therapiewissenschaften treten diese drei sich entwickelnden Diszip-
linen gemeinsam auf.

ELP verstehen sich als Teil der , Allied Health Professions” und sind mit ihren wissenschaftlichen Bei-
tragen eingebettet in die internationale Gesundheitsforschung. Sie sind als eigenstandige Fachrich-
tungen in fast allen gesundheitlichen Feldern bzw. medizinischen Fachgebieten vertreten. Thera-
peut*innen arbeiten mit Menschen aller Altersgruppen und tGbernehmen wichtige Funktionen ent-
lang des gesamtem Versorgungskontinuums in Gesundheitsforderung und Pravention, Diagnostik
und Kuration, Rehabilitation, Reduktion von Pflegebediirftigkeit und Palliation. Der groRte Teil der
beruflichen Praxis ist jedoch auf die Verbesserung von Funktion, Teilhabe und Lebensqualitit bei
akuten, chronischen und langfristigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen und Stérungen ausge-
richtet.

In Deutschland war 2021 die Mehrzahl der Therapeut*innen ambulant tatig (Logopadie/Sprachthe-
rapie: 75%; Physiotherapie: 74% und Ergotherapie: 49% , Quelle: Gesundheitsberichterstattung des
Bundes, 2024). ELP kénnen also mehrheitlich der primaren Gesundheitsversorgung zugeordnet wer-
den. ,,Primary Health Care” wird von der Weltgesundheitsorganisation als zielfiihrend fiir eine ge-
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rechte, ressourcenschonende, bedarfsorientierte und befdhigende Versorgung der Bevélkerung an-
gesehen. Dies ist wesentlich fiir die Erreichung der gesundheitsbezogenen “Sustainable Development
Goals” (SDG) der Vereinten Nationen (World Health Organization [WHO], 2023). Fiir die primére Ge-
sundheitsversorgung in Deutschland werden allerdings Entwicklungsbedarfe bei der konzeptuellen
Einbindung von Gesundheitsberufen wie ELP konstatiert (Zimmermann, 2023). Ebenso weist die Re-
habilitation Alliance (2024) der WHO auf den Stellenwert interprofessioneller Kollaboration fir effek-
tive ,,Primary Health Care” hin.

Forschungsfelder und -ebenen

Fiir den jeweiligen Bereich ihrer fachlichen Expertise und fiir 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 Interaktion mit Pati-
ent*innen bzw. Klient*innen ist Gegenstand der Forschung auf Mikro-Ebene. Auf der Meso-Ebene
forschen ELP als Bestandteil der nationalen ,Health Workforce” zu ihren Funktionen und Leistungen
im deutschen Gesundheits- und Sozialsystem.
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Abb. 1: Ebenen und Bereiche der Therapiewissenschaften in Ergotherapie, Logopiadie/Sprachthe-
rapie und Physiotherapie (in Anlehnung an Nugraha & Gutenbrunner, 2021)

Die Digitalisierung schafft neue Moglichkeiten und Herausforderungen fir die therapeutische Tatig-
keit und Kommunikation, so z.B. bei der Anpassung und Nutzung von (zunehmend digitalen) assisti-
ven Technologien und Hilfsmitteln. ELP beeinflussen Korperstrukturen, Kérperfunktionen und Um-
weltfaktoren um Aktivitaten und Teilhabe von Individuen - im Sinne der ICF und des ihr zugrundelie-
genden bio-psycho-sozialen Modells von Gesundheit (Wenzel & Morfeld, 2016) zu verbessern. Uber-
geordnetes Ziel ihrer Tatigkeit ist es, die Selbstbestimmung und gesundheitsbezogene Lebensqualitat
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der Patient*innen bzw. Klient*innen zu fordern. Die therapeutische Interaktion mit einzelnen Perso-
nen bzw. mit Gruppen muss daher ein zentraler Gegenstand therapeutischer Forschung sein. Als Ge-
sundheitsforschung sollte sie zugleich das Bewusstsein fiir bio-psycho-soziale Interdependenzen zwi-
schen den genannten Ebenen im Sinne der “Planetaren Gesundheit” scharfen (Prescott et al., 2018),
also die belebte und unbelebte Mitwelt des Menschen achten und die Regeneration natdirlicher Res-
sourcen férdern.

Forschungszugidnge und Methoden

Die Canadian Medical Education Directives for Specialists (CanMEDS) mit ihren sieben beruflichen
Rollen von Expert*innen zur Sicherung einer optimalen Versorgung (siehe Abb. 2) verdeutlichen
ebenso das Spektrum therapeutischer Forschung:

Professional Communicator

Scholar Collaborator

Health
Advocate

Leader

Abb. 2: CanMEDs Rollenmodell medizinischer Expertise (© 2015 The Royal College of Physicians and Surgeons of

Canada. https://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e. Reproduced with permission. 04.01.2024)

Therapeutische Expertise (als Pendant zur medizinischen Expertise) erwdchst demnach aus verschie-
denen Kompetenzen, die an unterschiedliche Rollen gekoppelt sind. Die Beschreibung der Rollen
wurde mittlerweile international fir verschiedene Berufe im Gesundheitssystem angepasst. Im
deutschsprachigen Raum erfolgte dies z.B. im Rahmen des BMBF-geforderten Projektes “Aufstieg
durch Bildung” (Schubert, 2017) oder fir die Rektorenkonferenz der Fachhochschulen der Schweiz
(Ledergerber et al., 2009).

Die CanMEDS Rollen er6ffnen vielfaltige Verbindungen zwischen Theorie und Praxis. Forschung in
den Therapiewissenschaften kann sich sehr gut an den Rollen orientieren, da sie die Komplexitat von
Versorgungsbediirfnissen und -bedarfen abbilden —von der Ebene individueller Versorgung bis hin zu
gesellschaftlicher Einflussnahme. Alle Rollen kénnen in den Fokus empirischer Forschung riicken, de-
ren Ergebnisse in entsprechenden berufsbezogenen und interprofessionellen Handlungsempfehlun-
gen, Modellen und Theorien miinden. Theorien bieten der Wissenschaft die Moglichkeit, sowohl
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Uberprifbare Hypothesen zu generieren als auch die Vielfalt von Forschungsergebnissen als berufs-
bezogenes Wissen zu generieren und systematisieren. Modelle wiederum sind ein wichtiges Instru-
ment, um Komplexitat zu reduzieren. Dadurch kann eine Briicke zur beruflichen Praxis mit entspre-
chenden Praxiskonzepten fir die Versorgung geschlagen werden.

Da Therapie sowohl naturwissenschaftliche als auch sozial- und geisteswissenschaftliche Komponen-
ten hat, sind samtliche methodischen Zugange der beobachtenden und experimentellen, qualitativen
und quantitativen Forschung relevant, auch kombiniert als “mixed methods” (Borgetto et al., 2022).
Dies entspricht dem Prinzip der Gegenstandsangemessenheit von Forschungsmethoden.

Rahmenbedingungen und Akteure

International ist der eigenstandige wissenschaftliche “Body of knowledge” der ELP anerkannt und
tragfahig, da die Akademisierung und Professionalisierung dieser Berufe deutlich weiter fortgeschrit-
ten ist als in Deutschland. In der Flache stellt die akademische, in jedem Fall aber forschungsaffine
Ausbildung der ELP eine wichtige Voraussetzung dar, um dringend benétigte Forschungsprojekte in
der ambulanten Praxis und an intersektoralen Schnittstellen der Versorgung zu realisieren.

Konzertierte MaRnahmen der Gesundheits-, Forschungs- und Bildungspolitik sind erforderlich, um
bessere Rahmenbedingungen fir die Therapiewissenschaften zu schaffen (Ewers et al., 2012; Ge-
sundheitsforschungsrat, 2012). Dazu gehdren unter anderem adéquate Finanzierung, wissenschaftli-
che Qualifikationsmoglichkeiten (Promotion), Nachwuchsférderung (PostDoc-Positionen) und mehr
dezidierte Forschungszeit durch Lehrentlastung. Nur so kann eine Disziplinentwicklung zu einer ei-
genstandigen Profession neben der Medizin stattfinden (WR-Wissenschaftsrat, 2023, S. 58).
Qualitatsbeurteilung und -kontrolle sowie Schwerpunktsetzung therapeutischer Forschung auf nati-
onaler Ebene miissen letztlich in den Handen dieser Disziplinen selbst und ihrer wissenschaftlichen
Fachgesellschaften liegen.

Dissemination und Transfer

Forschung der ELP in Deutschland muss den wissenschaftlichen Standards entsprechen (Equator Net-
work, 0.J.) und international anschluss- und diskursfahig sein. Veroffentlichungen in englischer Spra-
che erweitern die Potenziale fiir 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 Forschungsgeldern zu starken.

Inter- und intraprofessioneller Austausch sowie interdisziplindre Zusammenarbeit sind die Basis flr
eine zukunftsorientierte Forschung. Fiir den Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis sind
einerseits eine flichendeckende akademische Ausbildung und andererseits eine dezidierte Imple-
mentierungsforschung essenziell. So kann sichergestellt werden, dass effektive, wissenschaftlich fun-
dierte Therapie tatsachlich die Versorgung der Bevolkerung verbessert.
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