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Forschung

PROF. DR. NORINA LAUER
HOCHSCHULE FRESENIUS IDSTEIN

HOCHSCHULVERBUND GESUNDHEITSFACHBERUFE (HVG)
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Forschung in den Gesundheitsfachberufen

* Arbeitsgruppe
Gesundheitsfachberufe des

Gesundheitsforschungsrates
i, (GFR, 2012)

Gesundheitsfachberufen

| —> Ergotherapie, Logopadie,

B s Physiotherapie, Pflege und
S i Hebammenwesen

nnnnnnnnnnnnn

@Thieme
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Forschungsbedarfe in den
Gesundheitsberufen

Aufgabenbereiche Herausforderungen

Gesundheitsforderung, Pravention

hohes Lebensalter

und Rehabilitation im hohen Alter

chronische
Erkrankungen

Langzeitversorgung (jlingerer)
Menschen mit chron. Erkrankungen

Pravention von Gesundheits-
z.B. im Kindesalter

beeintrachtigungen u.
Entwicklungseinschrankungen

Telemedizin/-therapie

Technisierung
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Beispiel ,hohes Lebensalter”

 Gesundheitsforderung, Pravention,

Rehabilitation

* Uberprifung der Wirksamkeit
interdisziplinar abgestimmter
rehabilitativer Interventionen

* Pravention von Pflegebedurftigkeit

e Steigerung von Autonomie, Teilhabe

und Lebensqualitat

Demographische Entwicklung in Deutschland

2010 81,5 Millionen Einwohner

600 300 Biirger in Tausend 300

600

2050* 69,4 Millionen Einwohner

00 300 Biirger in Tausend 300

*Annahme: Geburtenhdufigkeit anndhernd konstant bei 1,4 Kindern je Frau; Jahrlicher Wanderungssaldo plus 100 000 Personen

SZ-Graphik; Quelle: Statistisches Bundesamt

600
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Bedeutung fur das Gesundheitssystem

e guantitativ und qualitativ steigende Anforderungen an

Gesundheitsversorgung

 demografischer und epidemiologischer Wandel

» patientenorientierte, wissenschaftlich erprobte und wirtschaftliche
Versorgung

» Kompetenzen von Angehorigen der Gesundheitsberufe missen sich an diesen
Erfordernissen orientieren

» hoherer Spezialisierungsgrad und mehr Autonomie gefordert

Borde (2012)
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Forschungsbereiche

Berufs-
bildungs-
forschung

Versorgungs-
forschung

Grundlagen- klinische
forschung Forschung

(Ewers et al., 2012; Lehmann et al., 2014; SVR, 2007; Voigt-Radloff, Lang & Antes, 2014)

R
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Wissenstransfer Forschung = Praxis

vorhandenes Wissen

z.B. Gesundheitsberufe

. . (Arzte, Therapeuten...)
weltweit publiziertes

Wissen
Wissenstransfer
pro Jahr ca. 2 Mio. in die Praxis
Publikationen in ca.
25.000 Fachzeitschriften

ca. 50% aller Studien
bleiben unveroffentlicht

(nach Voigt-Radloff & Lauer, 2014; Mertens, 2001; Eppinger, 2016; Schmucker et al., 2014)

R
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Wissensmanagement

Herausforderungen

Aufbereitung und individuelle
Anpassung an Patient/innen

in der Therapie anwenden

Bewertungskompetenzen

Umgang mit hohen

Datenmengen

individuell an Patienten anpassen
f zeitgerecht filtern und bewerten

geeignete Suchstrategie

Zeit fir Recherche und Lesen

|»|» |»|

Wissen beschaffen (Recherche)

— evidenzbasierte Praxis/Medizin
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Deutsches Netzwerk flir EvidenEzbtr)qasierte

Medizin (DNEbM) <_ " ®»

* Weiterentwicklung des Curriculums zur Evidenzbasierten
Medizin der Bundesarztekammer und des DNEbM

* Orientierung an internationalen Modellen
o Ziel:

— EbM muss Teil berufspraktischen Handelns in Medizin,
Logopadie, Physiotherapie, Ergotherapie, Pflege und
Hebammenwesen werden

httB:"www.ebm-netzwerk.de‘
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Cochrane

Deutsches Cochrane Zentrum (ﬁ() Deutschland

e klienten- und versorgungsnahe Wirksamkeitsforschung zu
interaktiven Behandlungen bendotigt viele Ressourcen

* Nutzung von Daten aus der Versorgung durch Aufbau
praxisbasierter Forschungsnetzwerke (PBFN)

* Integration von Forschung aus PBFN aber nur auf der Basis
desselben Kompetenzstands der beteiligten Disziplinen
moglich
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Fazit

* nicht alle Therapeut/innen missen Forscher werden, aber alle missen
Forschung aktiv nutzen (Lof 2011)

* wissenschaftliches Denken muss in tagliche Therapieplanung Gbernommen
werden (Lof 2011, Dawes et al. 2005)

* fehlende oder widersprichliche Evidenzen erfordern hohes Mal} an
wissenschaftlich-kritischer Reflexion

» Ziel: evidenzbasierte Gesundheitsversorgung
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((. e Prof. Dr. phil. Volker Maihack
K SRH GERA" professur fiir Gesundheitsmanagement, Leiter Hochschulentwicklung Therapiewissenschaften

Versorgung Logopadie

1. AUSGABEN GESUNDHEITSSYSTEM
2. EINNAHMEN SPRACHTHERAPIE
3. AUFGABEN GESUNDHEITSPOLITIK
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Versorgung Logopadie

1. AUSGABEN GESUNDHEITSSYSTEM




Ausgaben fiir einzelne Leistungsbereiche der GKV 2015 in Prozent

Arztliche Behandlung®
17.27 %

Sonstiges
1,61 %

Behandlungspflege und
Hausliche Krankenpflege
2,60 %

Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen
1,61 %

Schwangerschaft/Mutterschaft**
0,63 %

Fahrkosten
2,45 %

Krankengeld
556 %

Krankenhausbehandlung
34,77 %

100 %

=

202,05 Mrd€

Arzneimittel
17,24 %

Hilfsmittel
3,78 %

Heilmittel
3,02 %

Zahnarztliche Behandlung
(ohne Zahnersatz)

506 %
Zahnersatz

FruherkennungsmaBnahmen
1,08 %
Dialyse
1,04 %
Schutzimpfungen
0,68 %

* Nicht berucksichtigt wurden die gezahlten Betrage fur Fruherkennung, Impfungen, ehemals Sonstige Hilfen und Dialyse-Sachkosten.

** ohne stationare Entbindung
Summen konnen rundungsbedingt abweichen,

Darstellung: GKV-Spitzenverband; Quelle: Amtliche Statistik KJ 1
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Heilmittelumsatze 2015
GKV-HIS Report vom 11.4.2016

Gesamtausgaben 6.161.169,-€

Sprachtherapie: 10,67 %

» Physiotherapie = Ergotherapie = Sprachtherapie = Podologie
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Heilmittel & Demografie




Verteilung Heilmittelumsatze auf Altersgruppen (2007 -2015)

4.500.000
Verordnungsblattentwicklung
4.000.000

3.500.000

3.000.000

2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
o il ||||| |\|
I “

5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70-75 75-80 80-85 85-90

Verordnungsblatter

o

Altersgruppe

H2007 ®™2008 2009 2010 W2011 W2012 W2013 W2014 W2015
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4.500.000

4.000.000

3.500.000

3.000.000

2.500.000

2.000.000

1.500.000

1.000.000

500.000

0

Verteilung Heilmittelumsatze auf Altersgruppen (2007 -2015)

Verordnungsblattentwicklung Detail

4.079.541
3.461.407
> 869987 2.968.844
2.399.276
2.267.723
1.442.121 I I 1.472.346 1.422.777
2007 2011 2015

B Gruppe 5-10J. M Gruppe 50-55J). MW Gruppe 75-80J.
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Fazit 1
Der Anteil an Heilmittelbehandlungen fir Altere steigt von 2007 — 2015
deutlich.

Fazit 2
Der Anteil an Heilmittelbehandlungen fur Kinder bleibt im gleichen
Zeitraum nahezu konstant.
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Logopadie & Demografie




Demografieperspektive Logopadie

Abbildung 16: Die haufigsten Indikationen der Sprachtherapie 2007

sonstige Indikationen
12,7 %

Stérungen der
Sprechmotorik

5.7 % Stérungen der Sprache

vor Abschluss der
Sprachentwicklung
Stérungen der 55,9 %
Artikulation

12,0 %

Stérungen der Sprache

nach Abschluss

der Sprachentwicklung
13,8 %

Anteil an Behandlungen in Prozent

Quelle: AOK-Heilmittei-Informations-System (AOK-HIS)
WIdO 2009
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Demografieperspektive Logopadie

Abbildung 17: Die Indikationen der Sprachtherapie 2014

Weitere Indikationen

Krankhafte Storungen | Stérungen der Sprache
des Schluckaktes ™\ 8.6 % vor Abschluss der

7.3 % Sprachentwicklung

Stérungen der
Sprechmotorik

Storungen der
Artikulation

Storungen der Sprache
nach Abschluss der

. Anteil an Behandlungen in %
Sprachentwicklung
Quelle: AOK-Heilimittel-Informations-System [AOK-HIS) 2 WIdO 2015
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AOK-Heilmittel-Informations- Bericht 2015, Bereich Sprachtherapie:

,Im Vergleich zum Vorjahr sind ein Rickgang der Verordnungsrate bei
den Kindern und eine Zunahme bei den betagten Versicherten zu
sehen.” (a.a.0. S. 35)
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Fazit 3
Der Anteil der durchgefuhrten Sprachtherapien n a ¢ h Abschluss der
Sprachentwicklung erreicht im Jahr 2014 fast die Halfte der Gesamttherapiezahl: 45,9 %

Tendenz:t steigend
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Versorgung Logopadie

2. EINKOMMEN SPRACHTHERAPIE




Vergutungserhohung Hauptleistung Logopadie und Grund-Lohn-
Summenentwicklung in % von 2005 -2015

Logopadie Therapie-Einheit (Pos. 43103) = 45 Min. + Grundlohnsumme

12,00%
10,00%
8,00%
oo
c
S
5 6,00%
B o
]
>
4,00%
2,00%
0,00% é\ \/
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Jahr
vdek = Primarkassen Reihnland- Pfalz Primarkassen Bayern =Primarkassen Berlin = AOK Sachsen e rundlohnsummenveranderungsrate
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Steuerpflichtige mit iberwiegenden Einkiinften aus freiberuflicher Tatigkeit in Heilberufen (Steuerfalle und Einkiinfte je Steuerfall in Euro).

Jahr (absteigend)
Berufe, Darstellung
® 1961 12(1980 112(1983 1"2|1986 12|1989 "o| 1992 | 1995 | 1998 | 2001 | 2004 | 2007 | 2010
Steuerfalle 73.085( 88.059( 90.671| 99.668| 120.869(149.624|169.196(210.584220.601|241.955(267.920|292 479
© Heilberufe insgesamt """ ——— -
Einkiinfte je Steuerfall in Euro 18.900] 91.455| 87.483| 90.513| 92.795| 96.494( 87.003| 83.039| 87.371| 88.644| 88.554( 90.380
o o Steuerfalle 44.805| 55.042| 55.789| 59.158| 71.631| 85.665( 88.143|104.086{105.181(110.423|113.097(114.207
¢ Einkiinfte je Steuerfall in Euro 21.958| 92.471| 91.624| 98.305| 100.239{110.812(105.540{103.856(113.107|117.770{124.799(136.163
P Steuerfalle 26.622| 21.711| 21.297| 22.364| 25.962| 33.565| 34.758| 40.526( 42.024| 43.570| 44.016| 43.359
annarzee = Einkiinfte je Steuerfall in Euro 14.487) 122.436| 117.551| 121.989| 132.214|117.994(108.993| 111.033{112.362 | 119.639|125.624 {135.701
Hellorakik Steuerfalle 1658 2324| 2718| 3.056| 3.954| 4762 6.127| 9.181( 11.121| 13.704| 17.041| 21.924
eilpraktiker
P Einkiinfte je Steuerfall in Euro 7122| 25.074| 241201 25.007) 22.969| 26.964| 27.312| 20.865| 20.628( 19.871| 20.591| 18.733
_ , Steuerfalle 8.982( 10.867| 15.090( 19.322| 25.832| 40.168| 56.791| 62.275| 74.258| 93.766|112.989
Sonstige Heilberufe =~ ——— ,
Einkiinfte je Steuerfall in Euro | 27516 22123 26.586( 26.521| 33.892| 36.403| 34.957| 38.921| 39.838| 39.785| 40.614

Die Tabelle wurde am 04.11.2016 12:02 Uhr unter www.gbe-bund.de erstellt.
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Allgem. Lohn- und Gehaltsentwicklung in Deutschland gegentiber dem
Vorjahr im Vergleich zur Grundlohnsummensteigerung 2005 bis 2015

1,4

o

/
- \M/

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
«=0==|ohn-u. Geh.-Entw. In % «=0==Grundlohnsummensteigerung in %
Gesamtsteigerung Lohn und Gehalt allgemein: +31,45%
Gesamtsteigerung Grundlohnsumme: + 16,61 %
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Entwicklung Monatsbruttolohn Bund vs. Logopadie

Quelle: www.destatis.de, Statistisches Bundesamt

3.612 €
100% 100%
2.250 € 67%
_- I I -------------- |
2005 2015 2005 IN % 2015 IN %
B Monatseinkommen Bund 2.901€ 3.612 €
" Monatseinkommen Logo 1.950 € 2.250 €
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Bundesagentur flir Arbeit

Arbeitsmarktberichterstattung: Gesundheits- und Pflegeberufe in Deutschland, Nurnberg 2011.

,Die Besetzung offener Stellen im Gesundheitssektor, insbesondere bei Arzten, Kranken- und
Gesundheitspflegekraften, Gesundheitsfachberufen sowie Altenpflegefachkraften fallt
zunehmend schwerer. Fachkrafteengpasse zeigen sich nahezu in allen Bundeslandern.”
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Vergleich offene Stellen Nicht-Arztliche Therapie + Heilkundeberufe
Oktober 2015 — Oktober 2016

- Anforderungsniveau Oktober 2015 Oktober 2016 Veranderung absolut Veranderung in %
607 693 86 14,2

Gesamt .
Psychologie,
nichtarztliche Spezialist 7 5 -2 X
Psychotherapie
Experte 600 688 88 14,7
Gesamt 7.682 8.877 1.195 15,6
Nicht drztliche Fachkraft 616 742 126 20,5
Therapie und
Heilkunde Spezialist 7.041 8.119 1.078 15,3
Experte 25 16 -9 X

Quelle: Bundesagentur fir Arbeit, Aufruf vom 3.11.2016, Niirnberg
.
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Fachkrafte bzw. Spezialisten

Gesundheits- und Krankenpflege ,,Bei Spezialisten der nichtarztlichen Therapie und
Dezember 2015 Heilkunde liegt die Vakanzzeit 43 Prozent Giber dem

Bundesdurchschnitt aller Berufe; auf 100 gemeldete
Stellen kommen 49 Arbeitslose.”

BA fur Arbeit, Statistik/ Arbeitsmarktberichterstattung (2016)
Der Arbeitsmarkt in Deutschland — Fachrafteengpassanalyse,
Nirnberg, S. 16

Sacheen-Anhalt

I = Fachkraftemangel

= Anzeichen far
Fachkrafteengpasse

Baden-wurttemberg

= keine Anzeichen
fur Engpasse

= Keine Daten aufgrund
kleiner GroRenordnungen

Datenquelle: Statistik der Bundesagentur fur Arbeit

8.11.2016 - SYMPOSIUM BERLIN 34




Versorgung Logopadie

3. AUFGABEN GESUNDHEITSPOLITIK




Modellklausel: Griinde fiir die Einfuhrung

,Diese Berufe bieten die Moglichkeit der Entwicklung eigener Fachexpertisen in Abgrenzung zur arztlichen Tatigkeit”

Aulerdem:

* gestiegene Anforderungen an die Mobilitat in Europa

* veranderte gesellschaftliche und strukturelle Anforderungen an die Gesundheitsversorgung
 demografische Entwicklungen

(aus: ,Begriindung zur Vorlage des Gesetzentwurfes zur Einfihrung der Modellklausel in den Deutschen Bundestag”, Drucksache 16/9898; 2.7.2008)
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Bedeutung eines akademischen Berufsprofils fiir die Logopadie
(Festschreibung ,,Modellklausel” im Berufsgesetz)

* Formale Statusanhebung

* Festlegung neuer/erweiterter Kompetenzen
 Anhebung der Verglitung (hohere Einstufung)

* neue Berufsprofile (Schnittstellenverantwortung)
 Erhohung der Attraktivitat des Berufes fur Nachwuchs
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Message-to-share:

1. Bedeutung der Logopadie fir die Versorgung der
GESAMT-Bevolkerung steigt

2. stetig geringere Verglitung reduziert
Attraktivitat des Berufes nachhaltig

3. Schere zwischen Versorgungsnachfrage &
Versorgungsangebot 6ffnet sich weiter

‘ Akademisierung zwingende Voraussetzung fiir
Zukunftsfahigkeit des gesamten Berufsfeldes & der

Versorgungsaufgaben
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Verantwortung

PROF. DR. JULIA SIEGMULLER
EUROPAISCHE FACHHOCHSCHULE (EUFHMED)

FB ANGEWANDTE GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN
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Statusanalyse: Verantwortung

* Praktisch arbeitende Gesundheitstherapeuten
- eigenstandig aber nicht selbststandig

o . I leigabe 08-0 |.204’3’ - -
iebiihr| Krankenkasse bzw. Kostentrager H el I m |tte|ve ro rd n u ng

- H ei | m itte | e rb ri n ge r = MaBnahmen der Stimm-, Sprech-

sebiinr| Name, Vorname des Versicherten

frei IK des Leistungserbringers Gesamt-Zuzahlung
geb. am
. LTI L]
Infall/
e rO r n n g a r el e n ntal- Heilmittel-Pos.-Nr._ Faktor Heilmittel-Pos.-Nr.  Fak
u u ([ LT[

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Wegegeld-/Pauschale  Faktor km Hausbesuch

@©
<
[o]

o

5

=

=1

@

]

=

o

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum Rechnungsnumi

|
|
|

Verordnung nach MaBgabe des Kataloges (Regelfall)
inn spétest. am:

P m:
Erst- Folge- Gruppen-
verordnung verordnung therapie

Hausbesuch Therapiebericht J Stimmtherapie Sprechtherapie [
Verordnung auBerhalb
J N J N
des Regelfalles a en 2 en Therapiedauer Verordnungs- T
pro Sitzung: Minuten menge: fre

Indikationsschlissel  Djagnose mit Leitsymptomatik, stérungsspezifischer Befund
(z.B. Sprech-, Sprach-, Stimmstatus, Horgerate)
ICD-10 - Code

* Fur die Zukunft relativ ungeklarter Bereich
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Neue Verantwortungsbereiche durch
Akademisierung

* Professionalisierung des Berufes
e Standards Ausbildung/Prifung

* Verantwortungsubernahme in der Praxis

* Klinische Entscheidungsfindung
* Therapie-Outcome

* Wissenschaftsdisziplin Logopadie: Forschung

e Durchfuhren
* Rezipieren

* Finanzieren




Professionalisierung des Berufes 1:
in der hochschulischen Ausbildung

* Ausbildungsstandards

dbb - dbgisi @ = BI{IS{_
e Studiendauer: 7 Semester mm“kt::"erEckmmer -
* Grundsatzliche Kompetenzorientierung o
e Praktische Ausbildung: mind. 3 Semester ——
— Aktives, forschendes Lernen an Fallen
— Modularisierung der prakt. Ausbildung e o
* Fachspezifika wissensch. basieren/aktualisieren e —
e Storungsbildorientierte Lehre <> ,Arztlehre” e sty
* InterdISZIpllnarltat anloder etetung v <hrihalen 20-30CP
 Abschlussprifung(-en) -
 Definition steht noch aus = Prazedenzfall Pflege Bachelorabschuss + Berufsulasun (tatiche Pifung)
e Gestalten & entwickeln mit Rechtsvertretern,
Ministerien
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Professionalisierung des Berufes 2:
im Berufsleben

e Entwicklung der Kommunikation auf Augenhéhe”

* Interdisziplinare Kommunikation mit Akteuren des
Gesundheitssystems

* Mitentscheidungsrechte Uber Versorgungsaspekte bei Patienten
* Teilnahme an Entwicklungsprozessen (Lebensqualitatsfokus,

Durchlassigkeit Forschung-Praxis)
 Gewahrleistung der Qualitat
* QM-Prozesse, Fortbildungspflicht
* Individuelle Professionalisierung durch Akademisierung

e Beratungskompetenzen interdisziplinar elaborieren: Healthcare
Professionals als Qualitatsdienstleister: Gesundheit als
Lebensentwurf

(Brandt et al., 2015; Siegmidiller, 2015)
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Verantwortungsubernahme in der
Praxis

* Klinische Entscheidungsfindung

* Prognostizierbarkeit des zu erwartenden Therapieeffektes =
wissenschaftliche Erkenntnisse als Rahmen fur CR-Prozess
(Weinert, 2002), Frameworkarbeit (Duchan, 2004)

* Assessment-Professionalitdit 2 Anwendung, Reflexion,
Hinterfragung von Assessments sowie Deutung von Ergebnissen

 Entscheidungssicherheit gegeniiber Patienten, Arzten, Kassen =
Umgang mit konkurrierenden Deutungen

e Direktzugang

 Therapieoutcome
e Kontrolle der Prognose & Hinterfragen des Ergebnisses

* Therapieevaluation: Feststellung interne Validitat erfolgter

Behandlungen
(Friedrichs & Schaub, 2011)
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Wissenschaftsdisziplin Logopadie: Forschung

 Durchfihren

* Definieren von Forschungsebenen auf der Basis GFR

— Grundlagenforschung (Entwicklung theoretischer und methodischer
Modellvorstellungen)

— Wirksamkeitsforschung (,,Forschung”)
— Innovative Therapie- und Instrumentenforschung

* Rezipieren

* Praktisch arbeitende Kolleginnen und Kollegen werden aufgefordert, sich
kontinuierlich mit aktuellem Wissen und Forschungsergebnissen zu befassen”

* Finanzieren
e Drittmittelakquise
* Ausschreibungslinien fur Gesundheitsberufe

e Teilnahme an Begutachtungsgremien
(Friedrichs & Schaub, 2011; Fox & Siegmiiller, 2014: 18)
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