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Einleitung

Der Deutsche Bundestag hat in seiner 216. Sitzung ay'n 10. Méarz 1994 zu dem von ihm
verabschiedeten Gesetz (ber die Berufe in der Physiotherapie (Masseur- und Physiothera-
peutengesetz - MPhG) Drucksachen - 12/5887, 12/6998 - die nachfolgende Entschliefung
in der BeschiuBempfehlung in Drucksache 12/6998 angenommen:

,Die Bundesregierung aufzufordemn, dem Deutschen Bundestag drei Jahre nach inkrafttre- '
ten des Gesetzes iiber die Berufe in der Physiotherapie einen Erfahrungsbericht vorzule-
gen.*

Das Masseur- und Physiotherapeutengesetz ist, nachdem auch der Bundesrat dem Gesetz
zugestimmt hatte, am 31. Mai 1994 im Bundesgesetzblatt verkiindet worden (BGBI. | S.
1084} und am 1. Juni 1994 in Kraft getreten.

Mit der Vorlage dieses Berichtes kommt die Bundesregierung der bei der Verabschiedung
des Gesetzes durch den Deutschen Bundestag angenommenen EntschiieBung nach.

. Das Masseur- und Physiotherapeutengesetz - Ziele und Zweck

Das MPhG wurde auf Grund der Kompetenznorm des Artikels 74 Nr. 19 Grundgesetz, die
dem Bund eine konkurrierende Gesetzgebungsbefugnis fir die Zulassung zu den &rztli-
chen und anderen Heilberufen zuweist, erfassen, Es hat das Gesetz Gber die Ausiibung
der Berufe des Masseurs, des Masseurs und medizinischen Bademeisters und des Kran-
kengymnasten vom 21. Dezember 1958 (MBKG) abgeidést. |



Gleichzeitig sind durch das Gesetz die Richtlinie 89/48/EWG des Rates vom 21. Dezember
1988 (ber eine aligemeine Regelung zur Anerkennung der Hochschuldiplome, die eine
mindestens dreij&hrige Berufsausbildung abschlieflen (ABl. EG Nr. L 18 S5.16), die Richtli-
nie 82/51/EWG des Rates vom 18. Juni 1992 Ober eine zweite allgemeine Regelung zur
Anerkennung beruflicher Beféhigungsnachwaeise in Ergdnzung zur Richtlinie 89/48/EWG
(ABIl. EG Nr. L 209 S. 25) sowie das Abkommen von Porto zwischen der Europdischen
Gemeinschaft, ihren Mitgliedstaaten und den Staaten der Européischen Freihandelszone
(EFTA) Gber den Europdischen Wirtschaftsraum vom 2. Mai 1992 (EWR-Abkommen) im
Hinblick auf die Anerkennung der Diplome, Prifungszeugnisse und Befdhigungsnachweise
innerhalb der Mitgliedstaaten der EU und der Unterzeichnerstaaten des genannten Ab-
kommens in deutsches Recht umgesetzt worden. Femer wurde durch das Gesetz die nach
dem Einigungsvertrag vom 31. August 1990 zu verwirklichende Rechtseinheit bezliglich
der in den neuen Landern noch bestehenden dreijihrigen Physiotherapeutenausbildung
der frilheren DDR mit der bundesdeutschen Krankengymnastenausbildung hergestellt.
Letzteres war einer der Grinde, die es sinnvoll erscheinen lieen, die Berufsbezeichnung
Jrankengymnastin® / ,Kranken-gymnast” durch die Berufsbezeichnung
.Physiotherapeutin*/ ,Physiotherapeut” zu ersetzen, die entsprechend auch in einigen
Mitgliedstaaten der EU Gbilich ist.

Die Umsetzung der genannten Richtlinien hat die gegenseitige Anerkennung von Diplo-
men, Prifungszeugnissen und Beféhigunﬁsnachweisen flr die Berufe nach dem MPhG
nach ndherer Mallgabe der Richtlinien innerhalb der Mitgliedstaaten der EU sichergestelit.
Durch die vélkerrechtliche Verbindlichkeit des Abkommens von Porto wurde die Anerken-
nung entsprechender Abschiisse auf die Staaten der EFTA mit Ausnahme der Schweiz

ausgedehnt.

Durch das Gesetz wird das Fuhren der Berufsbezeichnungen ,Masseurin und medizinische
Bademeisterin® oder ,Masseur und medizinischer Bademeister* sowie ,Physiotherapeutin®
oder ,Physiotherapeut” an eine Erdaubnis gebunden.

Voraussetzungen fir die Erteilung der Eraubnis zur FGhrung einer der Berufsbezeichnun-

gen sind:

1. Teilnahme an der durch das Gesetz (MPhG) vorgeschriebenen Ausbildung,
2. Bestehen der staatlichen Prifung, |
3. Zuverlassigkeit zur Austbung des Berufs und

4. geistige und kdrperiiche Eignung zur Ausibung des Berufs.
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Da die Ausbildung zum Masseur und medizinischen Bademeister andere Ausbildungsin-
haite umfat als die deé Physiotherapeuten und auch die Tétigkeitsmerkmale und -berei-
che beider Berufe unterschiedlich sind (vgl. §§ 3 und 8), wurde im Gesetz die Trennung der
Bereiche Massage (einschl. medizinisches Badewesen) und die den Physiotherapeuten
betreffende Krankengymnastik beibehalten. Auf die nach altem Recht mogliche Ausbildung
zum ,Masseur”, die sich von der des ,Masseurs und medizinischen Bademeisters® ledig-

lich durch eine langere, in medizinischen Badeanstalten abzuleistende praktische Tatigkeit
nach einem fir beide Berufe gemeinsamen Lehrgang und nach der ebenfalls gemeinsa-
men staatlichen Prifung unterschied, wurde verzichtet. Im Obrigen stellen es die vorge-
nannten EG-Richtlinien sowie das Abkommen von Porto den Mitgliedstaaten frei, wie sie
die Berufe in der Physiotherapie strukturieren und welche Berufsbezeichnungen sie wah-

lan, !

Durch das MPhG hat sich fiir das Berufsbild des Physiotherapeuten keine grundlegende
Anderung gegeniiber dem Berufsbild des Krankengymnasten nach altem Recht ergeben.
Eine wichtige Rolle bei der Neuordnung spielte allerdings die Frage der Integration der
praktischen Ausbildung in einen einheitlichen dreijdhrigen Ausbildungsgang fir Physiothe-
rapeuten. Dieser besteht nach § 9 MPhG aus theoretischem und praktischem Unterricht
und einer praktischen Ausbildung. Die nach altem Recht im Anschiuf an den zweijahrigen
Lehrgang und die staatliche Prifung vorgesehene praktische Tatigkeit von zwdif Monaten
ist damit entfallen. Fir KrankengymnastikQSchulen. die sich nich; an Krankenhdusem be-
finden, wurde durch eine Ubergangsregelung die Maglichkeit eréffnet, noch bis Ende Mai
1998 im wesentlichen nach der alten Regelung weiter auszubilden (§ 17).

Fiir Masseure und medizinische Bademeister ist es aus fachlichen Grinden im Hinblick auf
die stirker praxisorientierte Ausbildung grundsétzlich bei der Einteilung in Lehrgang und
praktische Tatigkeit geblieben. Dies tragt auch der unterschiedlichen Schwerpunktsetzung
bei der Auslibung der beiden Berufe Rechnung. Um den gestiegenen Anforderungen an
den Beruf besser gerecht werden zu kdnnen, sieht § 4 - ohne die Gesamtausbildungs-
dauer von zweieinhalb Jahren auszuweiten - eine Veridngerung der Dauer des Lehrgangs
von zwdlf Monaten auf zwei Jahre und eine Verkirzung der anschiielenden praktischen
Tatigkeit von 18 auf sechs Monate vor. Diese Umstrukturierung, insbesondere die Verian-
gerung des Lehrgangs rechtfertigte wiederum die wesentlich verbesserten Durchstiegsbe-
dingungen fir Masseure und medizinische Bademeister, die zusatzlich noch die Qualifika-
tion des Physiotherapeuten erwerben wollen. Nach § 12 Abs. 1 MPhG verklrzt sich zu-
ndchst die Ausbildung zum Physiotherapeuten fir Absolventen des zweijahrigen Masseur-
lehrgangs nach § 4 Abs. 2 auf 18 Monate, d.h. auf die Hélfte der reguidren dreijéhrigen
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Ausbildung (§ 9}. Masseure mit einer Ausbildung nach dem MPhG kénnen daher unmittel-
bar nach dem abgeschlossenen zweijhrigen Lehrgang wechseln, ohne noch die anschlie-
Rende praktische Tétigkeit zu absolvieren. Sie erhaliten dann allerdings nicht die Erlaubnis
zur Fhrung der Berufsbezeichnung ,Masseur und medizinischer Bademeister” .

Im Unterschied dazu missen Absolventen des einjdhrigen Masseurlehrgangs nach altem
Recht zunichst ihre begonnene Ausbildung vollenden, um dann als Masseur und medizini-
scher Bademeister die Weiterqualifizierung zum Physiotherapeuten fortsetzen zu kénnen
(§ 12 Abs. 1 Satz 2). Nach altem Recht ausgebildete Masseure und medizinische Bade-
meister missen daher stets bereits im Besiti der Eraubnis zur Fihrung der Berufsbe-

~ zeichnung sein.

Soweit Personen, die die Berufsbezeichnung ,Masseur und medizinischer Bademeister*
fiihren diirfen, eine mindestens funfjihrige Taﬁgkeit in diesem Beruf nachweisen kénnen,
besteht fir sie die Maglichkeit, den Physiotherapeuteniehrgang von 18 Monaten auf Antrag
um weitere sechs Monate auf zwdif Monate in Vol'lzeitform bzw. auf 1400 Stunden in Teil-
zeitform zu verkiirzen (§ 12 Abs. 1 Satz 3). Diese Ausbildungsdauer darf nicht noch weiter
unterschritten werden, es sei denn, dall durch den Antragsteller abgeleistete und nachge-
wiesene Fort- und Weiterbildungen auf die Ausbildung angerechnet werden kénnen (§ 12
Abs. 1 Satz 4). Liegen derartige anrechenbare Fort- oder Weiterbildungen vor, kann die
verkiirzte Ausbildung auf Antrag im Umfang der Gleichwertigkeit um nochmals bis zu drei
Monaten oder 350 Stunden auf héchstené neun Monate bzw. 1050 Stunden verkurzt wer-
den. In diesem Fall muB alierdings gewiihrieistet sein, daB die Durchfihrung des verkirz-
ten Physiotherapeutenlehrgangs sowie die Emeichung des Ausbildungsziels (§ 8) dadurch
nicht gefdhrdet werden.

Um Masseuren und medizinischen Bademeistern die zusdtzliche Qualifikation zum Physio-
therapeuten weiter zu erleichtemn, hat der Gesundheitsausschul des Deutschen Bundes-
tages Uber die genannten VerkGrzungsmaglichkeiten hinaus als AbschiuB der Ausbildung
die staatliche Prifung in Form einer Erganzungsprifung festgelegt (§ 12 Abs. 1 Satz 6),
die zudem in zwei Teilabschnitten abgelegt werden kann (§ 12 Abs. 1 Satz 9). Die Ergan-
zungsprifung erstreckt sich nur noch auf die in dem verkiirzten Lehrgang vermitteiten
Kenntnisse und Fertigkeiten (§ 12 Abs. 1 Satz 7).

Auf den Gesundheitsausschu des Deutschen Bundestages ist femer zurlickzufGhren, dafl
der im Rahmen der verklrzten Ausbildungen zu erteilende theoretische Unterricht auch als
Femunterricht durchgefiihrt werden kann (§ 12 Abs. 1 Satz 5).
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Neu in das MPhG aufgenommen wurde sine Regelung Giber ein Mindestalter, das bei Be-
ginn der Ausbildung emreicht sein mufl, Nach dem alten Recht sah die Ausbildungs- und
Prifungsordnung fir Masseure und flir Masseure und medizinische Bademeister vom 7.
Dezember 1960 (BGBI. | S. 880) fur die Zulassung zur Priifung die Voliendung des 19. Le-
bensjahres vor, so dafl sich fir die Ausbildung ein Zugangsalter von 18 Jahren ergab. Fur
die Ausbildung zum Krankengymnasten bestand keine Mindes:alterregelung.

Auf den (berwiegenden und von Seiten-des Gesetzgebers als begriindet angesehenen
Wunsch der beteiligten Fachkreise wurde ein Mindestalter als Voraussetzung fir den Zu-
gang zur Ausbildung flr Masseure und medizinische Bademeister von 16 Jahren, tiir Phy-
siotherapeuten von 17 Jahren festgesetzt (§ 5 Nr. 1 und § 10 Nr. 1). Dies entspricht auch
den Regelungen vergleichbarer neuerer 'Bemfszulassungsgesetze.

Das Gesetz enthéit auBerdem Bestimmungen Uber die Zustindigkeit der Behdrden sowie
BuBgeid- und Ubergangsregelungen.

Durch § 13 MPhG wurde das Bundesministerium fur Gesundheit erméchtigt, durch Rechts-
verordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Mindestanforderungen an die Ausbildun-
gen, das Nadhere (ber die staatlichen Prufungen und Ober die Urkunden fir die Eriaubnis
zur Fihrung der Berufsbezeichnungen sowie Gber das Verfahren der Anerkennung von
Dipiomen und Priifungszeugnissen aus dem Europdischen Wirtschaftsraum zu regein. Von
dieser Erméachtigung hat das BMG durch die Ausbildungs- und Prﬁfungsverdrdnung flr
Masseure und medizinische Bademeister (MB-APrV) vom 6. Dezember 1994 (BGBI. | S.
3770) sowie die Ausbildungs- und Prﬁfungsverolrdnung flr Physiotherapeuten (PhysTh-
APrV) vom 6, Dezember 1994 (BGBI. | S. 3786), die beide am 21. Dezember 1994 in Kraft
getreten sind, Gebrauch gemacht.

Der Bericht der Bundesregierung - Vorgehensweise zur Sammlung der Erfahrungen

Mit Schreiben vom 12. November 1996 hatte sich das Bundesministerium fir Gesundheit
an die anderen Bundesressorts, die obersten Landesgesuhdheitsbehérden. die obersten
Kultusbehdrden Bayems, Brandenburgs, Meckienburg-Vorpommems, Niedersachsens,
Sachsens, Sachsen-Anhaits und Thirringens, sowie an ausgewdhite Verbénde gewandt
und diese anhand eines Fragenkatalogs um Stellungnahmen zu den Erfahrungen mit dem
MPhG gebeten,
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Daraufhin sind Stellungnahmen der zustindigen obersten Landesbehdrden aus allen Lan-
dem mit Ausnahme Hamburgs eingegangen.

Von den angeschriebenen Verbanden haben Stellungnahmen zum Bericht abgegeben:

- Arbeitsgemeinschaft Leitender Lehrkréfte an Schulen fir Physiotherapie Deutschlands
(AGLL)

- Arbeitsgemeinschaft der Lehrkrifte an den Berufsfachschulen fir Physiotherapie e.V.
(AGLP) )

- Arbeitsgemeinschaft Deutscher Lymphdrainage-Schulen

- Arbeitskreis privater Physiotherapie-Schulen 7

- Berufsverband der Arzte fir Orthopédie - Sektion Physikalische Medizin und Rehabilita-
tion ' |

- Bundeséirztekammer

- Bundesschilersprechergremium der Physiotherapeuten - BSSG

- Bundesverband selbstandiger Physictherapeutinnen - IFK e.V.

- Bundesverband VDB-Physiotherapieverband e.V.

- Deutsche Krankenhausgesellschaft

- Deutscher Verband fir Physiotherapie - Zentralverband der Physiotherapeu-
ten/Krankengymnasten (ZVK) e.V. '

- Kassendérztiiche Bundesvereinigung

- Kneipp-Bund e.V.

- Stindige Konferenz der Leitenden Arzte oder Arztlichen Vertrater der Lehranstalten fur
Physiotherapie

- Verband Physikalische Therapie - Vereinigung fir die physiotherapeutischen Berufe
(VPT)elV. '

- Verein von freien Tragern von Physiotherapieschulen e.V.

Lander und Verbsinde bringen in ihren Stellungnahmen GObersinstimmend zum Ausdruck,
daR in Anbetracht der noch kurzen Erfahrungszeit mit dem Gesetz lediglich erste Erfahrun-
gen bei der Durchfiihrung des MPhG mitgeteilt werden k&nnen. -

In der Ausbildung zum Masseur und medizinischen Bademeister hat bisher erst ein Pru-
fﬁngsjahrgang den zweijdhrigen Lehrgang mit der stéa'ﬂichen Prifung abgeschlossen. Die
ersten Teilnehmer an der dreijihrigen Regelausbildung zum Physictherapeuten nach dem
neuen Recht befinden sich noch in der Ausbildung. Mit ersten Prifungsergebnissen ist erst
im Herbst 1997 zu rechnen.



11- .Drucksache 558/97

Zur Inanspruchnahme der in § 12 Abs. 1 MPhG fiir Masseure und medizinische Bademei-
ster mit einer Ausbildung nach altem Recht vorgesehenen Mdbglichkeit, sich zum Physiothe-
rapeuten weiterzuqualifizieren, liegen hingegen in den L.&ndem bereits Erfahrungen vor,

Die nachfoigenden Ausfihrungen stellen eine Zusammenfassung der eingegangenen
Stellungnahmen dar.

Iv. Die Erfahrungen mit dem Masseur- und Physiotherapeutengesetz - Zusammen-
fassung der Stellungnahmen

1, Erste Erfahrungen mit den neuen Strukturen der Ausbildungen zum Masseur und
medizinischen Bademeister und zum Physiotherapeuten

1.1 Auswirkungén und Probleme bei den Schulen wihrend der Umstellung auf die
neuen Erfordernisse der Ausbildungen

1.1.1 zum Masseur und medizinischen Bademeister

Durch § 4 Abs. 1 und 2 MPhG wurde der bis dahin einjdhrige Lehrgang in der Massage um-
gestaltet. Seine Dauer hat sich im Gegensatz zum alteﬁ MBKG verdoppelt, wihrend im Ge-
genzug die praktische Tatigkeit von einem bzw. eineinhalb Jahren auf sechs Monate reduziert
wurde (§ 4 Abs. 3).

Von den Landem und den Verbanden wird diese Umstellung der Ausbildungsstruktur begnift,
da sie eine deutliche Qualititsverbesserung der Ausbildung ermdgliche. Die intensivere theo-
retische Ausbildung durch die Vertiefung der bisherigen Facher und die Einbeziehung neuer
Fécher mache die Ausbildung fundierter und verhelfe den Masseuren und medizinischen Ba-
demeistem zu einem umfangreicheren Fachwissen. Hierdurch werde auch der Ubergang in
die Ausbildung zum Physiotherapeuten erleichtert. Auch die erw=iterte und durch Lehrkrafte
betreute praktische Ausbildung trage dazu bei, daB die Schiiler zu einem sicheren Umgang
mit bzw. am Patienten beféhigt werden,

Obwohi die auf sechs Monate reduzierte praktische Tatigkeit fachlich als ausreichend ange-
sehen wird, fihrte sie jedoch in einigen Ldndern zu organisatorischen Probiemen bei der Be-
reitstelidng von Praktikantenpladtzen. Da viele Schulen nur einmal im Jahr mit der Ausbildung
beginnen, kbénnen offen_é Praktikumsplatze jeweils nur fir ein halbes Jahr besetzt werden.

Aus gen Léndem Bayem, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommem und Rheinland-Pfalz wird
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berichtet, daB als Konsequenz einige Ausbildungsbetriebe diese Plitze stréichen und sie
stattdessen mit Voll- oder Halbtagskriften besetzt hatten. Nordrhein-Westfalen berichtet als
Folge der Umstellung von einem starken Rickgang des Stellenangebots bei den Anerken-
nungspraktika. Die dadurch entstehenden Kapazitdten wirden von Schilem in der prakti-
schen Ausbildung ausgefillt, die den Vorteil bdten, kostenfrei zu arbeiten und eine kontinuier-

liche Stellenbesetzung ermdglichten.

Hinsichtlich der Umsteliung auf die neue Ausbildungsstruktur sind gréfere Probleme nicht zu
erkennen. Die Schulleitungen muBten jedoch einen erheblichen zusitzlichen Arbeitsaufwand
betreiben, um die personellen und ridumlichen Voraussetzungen fiir die Verdoppelung der
L ehrgangsdauer zu schaffen. So mufiten beispielsweise neue Lehrkrafte flr neue Facher
eingestelit oder vorhandene Lehrkrifte fir die erweiterten inhaltlichen Ausbildungsanforde-
rungen qualifiziert werden. Anfangiiche Probleme gab es auch bei der Aufgliederung der Un-
terrichtsinhalte auf die erhhten Stundenzahien. Einige Schulen berichten Gber Schwierigkei-
ten bei der Gewinnung zusétzlicher Ausbildungspidtze fdr die praktische Ausbildung. Die vor-
genannten Probleme konnten jedoch weitgehend geldst werden und sind daher mittierweile

als behoben anzusehen.

1.1.2. zum Physiotherapeuten

Durch § 9 MPhG wurde die Ausbildung zurﬁ Physiotherapeuten umgestaltet. Anstelie eines
zweuahngen bereits mit der staatlichen Priifung abschlieRenden Lehrgangs und einer an-
schlieBenden vom Lehrgang losgeldsten einjdhrigen praktischen Tatlgkeut wurde ein dreijahri-
ger Lehrgang geschaffen, der mit der staatiichen Prifung abschlieft und in den die praktische
Téatigkeit in Form einer praktischen Ausbiidung integriert ist.

Mit der Integration der praktischen Tétigkeit in den dreijihrigen Lehrgang war fir die Physio-
therapeutenschulen in den alten Ldndern eine Umstellung der Ausbildung verbunden. In den
neuen Landem wurde bereits bis zum Inkrafttreten des MPhG auf Grund veriibergehend fort-
geltenden DDR-Rechtes eine dreijihrige Physiotherapeutenausbildung mit integrierter prakti-
scher Ausbildung durchgefihrt.

Aus fachlicher Sicht wird die integrierte Ausbildung von den Landem und Verbdnden unein-
geschrankt begriiRt, da sie wesentlich zur Verbesserung der Ausbildungsqualitét beitrage. Die
lénger und gezielter von qualifizierten Lehrkrdften betreute praktische Ausbildung ermégliche
eine verbesserte Umsetzung der im Unterricht erworbenen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fer-

¢
i
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tigkeiten in die Praxis und damit eine grindlichere und gezieitere Vorbereitung auf die spétere
Berufstitigkeit. ‘

Wihrend. der Umstellungsphasen hétten den Schulen die Erstellung neuer Lehrpldne, die
Fortbildung der Lehrkrifte und die neue Stundenplanorganisation zusétzlichen Arbeitsauf-
. wand bereitet. Weiterhin seien fir den dreijdhrigen Schulbetrieb zusétzliches Lehrpersonal
und vermehrie Raumanforderungen erforderiich geworden. Fir die praktische Ausbildung
hatten Platze bereitgestelit werden missen. Fiir einige Schulen erwies es sich als schwierig,
fir die neuen Ficher geeignete Lehrkrafte mit Unterrichts- und Prifungserfahrungen zu fin-
den.

Einzelne Schulen aus Baden-Wirttemberg, Bayem, Berin, Hessen, Nordrhein-Westfalen
sowie die Verbidnde berichten Gber Probleme, geeignete Stellen - auch mit fachkompetenter
Betreuung - flr die praktische Ausbildung insbesondere in den Fachgebieten Padiatrie, Gynéa-
kologie, Psychiatrie, Neurologie zu finden. In Baden-Wurttemberg mif3ten Schiiler auf Grund
der Knappheit soicher Stellen weite Anfahrtswege in Kauf nehmen.

Die DKG berichtet, dal es vereinzelt immer noch Schulen gebe, die Schwierigkeiten mit der
Ubernahme der Verantwortung flir die praktische Ausbildung hitten. Soweit es sich um
Schulen handele, die mit einem Krankenhaus verbunden sind, seien diese Probleme nach der
Ubergangsphase Uberwunden.  Auf Grund des in der Ubergangsphase erforderlichen ver-
mehrten Einsatzes der Lehrkréfte, hitten die Ausbildungskapazitéten iberall reduziert werden
mussen, weil derzeit eine Refinanzierung der zusatzlich bendtigten Stellen fiir Lehrkréfte ber
das Krankenhausbudget nicht mdglich sei. In Krankengymnastikschulen mit Schulgeld habe
daher das Schulgeld angehoben werden missen.

Insgesamt besteht jedoch der Eindruck, dafl die meisten der anfanglichen Probleme inzwi-
schen geldst werden konnten,
1.2  Einfihrung der Ausbildung zum Masseur und medizinischen Bademeister in den

neuen Lindern

Durch das MPhG wurde die Ausbildung zum Masseur und medizinischen Bademeister erst-
mais in den neuen LAndem eingeflihrt. '

Die Akzeptanz dieser Ausbildung wird insgesamt als gut bezeichnet. Besonderes interesse
besteht flir eine Umschuiung in den Beruf. In Sachsen (8 Schulen) wird bei der Erstausbildung
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nur magiges Interesse festgestelit. Mecklenburg-Vorpommern berichtet von einer hohen Ak-
zeptanz des Ausbildungsganges an den dortigen 9 Schulen. In Sachsen-Anhalt Ubersteigt die
Nachfrage das Angebot der einzigen vorhandenen Schule. in Berfin (3 Schulen) zeigi sich
eine groRe Nachfrage durch Bewerbungen von Schilem aus dem Umland. Thiringen (3
Schulen) berichtet, daft die Ausbildung zwar gut angenommen werde, bei der Ansteliung je-
doch' Physiotherapeuten den Masseuren und medizinischen Bademeistem vorgezogen wiir-
den, weil sie ein breiteres Tatigkeitsfeld abdecken kdnnten. Von Brandenburg {4 Schulen)
wird die Ausbildung nach anféinglich hoher Akzeptanz auf Grund der Sparmafnahmen im Ge-
sundheitswesen derzeit kritischer beurteilt. Dort wird vorgeschlagen, kinftig beide Berufe zu
einem Einheitsberuf zusammenzuflhren.

Als Besonderheit der neuen Ausbildung zum Masseur und medizinischen Bademeister wird
die sich an den Lehrgang anschlie@ende praktische Tétigkeit angesehen. Diese wird teilweise
von den Schiilemn als belastend empfunden, weil sie sich selbst um einen Praktikumsplatz
kimmem miissen. Von Berlin wird festgestellt, daB die an die Praktikanten wéhrend der prak-
tischen Tatigkeit gesteliten Anforderungen sehr hoch seien, weil sie auf Grund bisher nicht
ausgebildeter Masseure und medizinischer Bademeister fast ausschiieflich mit Physiothera-

peuten arbeiten mibten.

Auch das Prifungssystem, das im Vergleich zu den in der ehemaligen DDR tiblichen Teilpri-
fungen nur eine staatliche Prifung am Ende des Lehrgangs vorsieht, stellt eine weitere Be-
sonderheit in den neuen L&ndem dar. Erkenntnisse liegen jedoch nur bei den ersten abge-
schlossenen Ausbildungen zum Masseur und medizinischen Bademeister vor (vgl. auch 1.3).

1.3  Akzeptanz der neuen Ausbildungen bei den Schillern

- Da wegen des noch kurzen Geltungszeitraums des Gesetzes noch keine hinreichenden Er-
fahrungen vorliegen, kann nur ein erster Eindruck wiedergegeben werden. In der Ausbildung
zum Masseur und medizinischen Bademeister ist erst ein Priifungsjahrgang nach dem neuen

Recht geprift worden.

Nach Aussagen der Ldnder und Verbinde scheinen die Schiilerinnen und Schiller generell
mit der neuen Ausbildungsregeiung sowoh! hinsichtlich der Struktur als auch der Ausbildungs-
inhaite zufrieden zu sein.
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Besonders positiv wirden die neuen Inhaite, welche in angemessener Zeit vermittelbar sind,
und die durch die erweiterte praktische Ausbildung im Krankenhaus bedingte Praxisndhe der
Ausbildung, angenommen.

In Einzelfdllen kilagen Schiiler (iber erhdhte Anforderungen (Bremen, Nordrhein-Westfalen,
Schleswig-Hoistein) bei der Prifung, die als ,zu umfangreich* und ,,ziz schwer* empfunden
wird (Sachsen). Deshalb setzt sich Mecklenburg-Vorpommem fir eine Prifung in zwei Teilab-
schnitten ein. Hessen kommt demgegentber jedoch zu der Feststellung, dall die Ausbildung
zielgerichtet zur staatiichen Prifung fOhre. Auch hinsichtlich des Verhaltnisses von theoreti-
schen und praktischen Ausbildungsanteilen gibt es gelegentiich unterschiedliche Auffassun-
gen. Wahrend von Bayern, Rheinland-Pfalz und durch den VOB zuviel Theorie und zuwenige
Praxisanteile beméangeit werden, vertritt Bremen die Auffassung, daR der theoretische gegen-
lber dem praktischen Unterricht erhdht werden sollte. Vereinzelt wird von Schiilem auch eine
Diskrepanz zwischen guter Ausbildung und defizitdren Praktikumsbedingungen berichtet.

Da in der neuen Physiotherapeutenausbildung z.Zt. noch kein Lehrgang abgeschlossen wor-
den ist, kénnen die Lander keine endgultige Aussage zur Zufriedenheit der Schiiler mit der
neuen Ausbildung treffen. Es scheint sich jedoch zu bestatigen, dal der integrierten Ausbil-

dungsform gegenliber dem alten Recht der Vorzug gegeben wird. Nach Aussagen der AGLL
" #uRem sich die Schiller positiv liber die nunmehr intensivierte praktische Ausbildung am Pati-
enten. In Einzeiféllen erwies sich jedoch die Bereitsteliung von Praktikantenptétzen im Fach-
gebiet Padiatrie als schwierig, da der drastiséhe Geburtenriickgang zu einer starken Reduzie-
rung der Bettenzahl in der Pédiatrie gefihrt habe.

Auch die weitere Auffdcherung der Ausbildung durch neue, dem aktuelien Wissensstand ent-
sprechende Unterrichtsfacher wie Angewandte Physik und Biomechanik, Psychologie, Bewe-
gungsiehre, Pravention und Rehabilitation sowie durch die Aufnahme der medizinischpn
Fachgebiete Rheumatologie, Geriatrie, Sportmedizin und Arbeitsmedizin, wird aus fachlicher
Sicht ebenso begriiBt wie die bessere Verteilung der Stunden auf die einzelnen Unterrichtsfa-
cher. Es besteht der Eindruck, dal die Schiler grundsétzlich zufrieden sind.

Lediglich in zwei Lindem (Mecklenburg-Vorpommem, Saarland) wiinschen die Schiler ein
zeitlich zweigeteiltes Staatsexamen.
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1.4  Auswirkungen der neuen Strukturen auf die Kosten der Ausbildung

Die Umstrukturierung der beiden Ausbildungen fihrte zu einer Veriéingerung des Lehrgangs
um jeweils ein Jahr sowie zur Verklrzung (Masseure) bzw. Abschaffung (Physiotherapeuten)
der praktischen Tatigkeit.

Nach den Stellungnahmen der Lander haben diese Verlinderungen bei den Schultrdgem
- soweit die Ausbildungskapazitét nicht verringert wurde - zu personelien und sachlichen
Mehrkosten gefihrt.

Schulen, die sich nicht in der Tragerschaft von Krankenhdusem befinden und damit auch
nicht die Mbéglichkeit der Finanzierung der Ausbildungskesten nach dem Krankenhausfinan-
zierungsgesetz (KHG) dber 'den Pflegesatz haben, erheben Schulgeld. Dieses liegt monatlich
zwischen ca. 600, bis 900,~DM. Durch die Verléingerung der Ausbildungszeit ist ldanger
Schulgeld zu entrichten. Niedersachsen berichtet, da8 auch Schulen, die nach dem KHG fi-
nanzieren, teilweise Schulgeld erheben, welches jedoch hdchstens 200,~DM ausmache.
Nach Angabe der DKG haben Schulen an Krankenhdusem die Ausbildungskapazitdt aus
Kostengrinden bis um die Hélfte reduziert.

Eine weitere vom Gesetzgeber vorhergesehene Verteuerung der Ausbildung ergibt sich ne-
ben der lAngeren Ausbildungszeit durch die integrierte Ausbiidung zum Physiotherapeuten.
Dadurch entfélit fir die Schiler im dritten Jéhr die Praktikantenvergitung fiir die praktische
Tatigkeit; bei Masseuren und medizinischen Bademeistem ist die Praktikantenzeit von 18 auf
sechs Monate verkirzt worden, entsprechénd verringert sich die PraktikantenvergGtung.

Eine Aussage darlber, ob von den Schiilem auf Grund der Umstellung der Ausbildungen
vermehrt BAf6G in Anspruch genommen wird, ist leider nicht mdglich, da fir den Schultyp, an
dem die Ausbildungen zu Masseuren und medizinischen Bademeistern und zu Physiothera-
peuten stattfinden, keine Daten erhoben werden. Nach Einschédtzung der Mehrzahi der
Schulen haben die Umstellungen jedoch zu keiner vermehrten inanspruchnahme von BAfSG
gefahrt.

Zu der Frage, ob sich bei den Krankenhiusem oder sonstigen Einrichtungen, in denen die
praktische Tatigkeit abgeleistet wird, durch den Wegfall oder die Reduzierung der Praktikan-
tenplitze und Praktikantenentgelte Ausgabenminderungen ergeben haben und inwieweit sich
Auswirkungen hinsichtlich der Schaffung neuer Arbeitsplitze ergebe'n haben, kénnen die
Lénder z.Zt. noch keine Aussagen machen. Einige nehmen an, da der Wegfall bzw. die Re-
duzierung von Praktikantenplitzen Ausgabenminderungen zur Folge hatten. Dem stehen
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Aussagen von Schulen gegeniber, daf im Verhéltnis von 2 Praktikantenstellen : 1 Vollstelle
Praktikantenpldtze in feste Stellen umgewandelt worden seien. Dies habe zu keinen Ausga-
benminderungen, eher zu zusétzlichen Kosten gefihrt. Vereinzelt wird auch von der ersatzio-
sen Streichung von Praktikantenstelien berichtet, héufig mit der Konsequenz, daf fir die
praktische Ausbildung nach neuem Recht keine Pldtze mehr zur Verfligung stinden. Schies-
wig-Holstein verweist darauf, daf es teilweise noch Praktikanten gibt, die nach altem Recht
ausgebildet wirden. Auch soweit es durch den Wegfali von Praktikantenvergltungen zu Aus-
gabenminderungen komme, stinden dem mégliche Einnahmeminderungen wegen Ein-
schrinkung des Leistungsangebotes gegendber, weil Praktikanten bereits eigenstindig Lei-
stungen in Praxen oder Krankenhdusem erbracht hitten.

2. Erste Erfahrungen mit der staatlichen Priffung von Masseuren und medizinischen

Bademeistern

In der Ausbildung zu Masseuren und medizinischen Bademeistern hat bereits der erste Prii-
fungsjahrgang nach dem neuen Recht die staatliche Prifung abgelegt. Hierzu berichten die
Lander, da® ihnen hinsichtlich des Priifungsablaufs und des Priifungsverfahrens keine Pro-
bleme bekannt geworden seien. Auch die Berufsverbsnde (VPT, VDB) melden Gberwiegend
gute Erfahrungen mit der Prifung. Die durch nicht mehr ausgleichbare Fachergruppen
schwieriger gewordene Prifung wird positiv bewertet, weil sie eine héhere Qualifikation der
Prufiinge gewahrieiste. Brandenburg héit jedoch den Umfang des praktischen Teils der Prii-
fung flr zu groBl, weil er eine unangemessen hohe Belastung flir die Priflinge darstelie. In
Baden-Wiirttemberg wird von einigen Prifungsvorsitzenden die vorgeschriebene 30-minitige
Hdchstdauer der miindlichen Priifung im Fach ,Anatomie“wegen der angeblich nicht geni-
gend vorhandenen Stoffilie (Anatomie 240 Stunden!) als zu lang angesehen.

Mit Ausnahme des Landes Niedersachsen, das hierzu keine Angaben gemacht hat, sowie des
Saariandes, wo es keine Massageschule gibt, wurden bisher insgesamt ca. 1.100 Schiler zur
staatlichen Priifung zugelassen. Da die Prifungen noch nicht in allen L&ndem abgeschlossen
sind bzw. noch Nach- und Wiederholungsprifungen ausstehen, ist nur sine durchschnittiiche
prozentuale Angabe i]bér das Abschneiden der Priifinge méglich. Im Durchschnitt haben
nach den vorliegenden Angaben der Lander 83 % der Priflinge die Prifungen bestanden,
wobei die Angaben zwischen 73 % in Sachsen und 93 % in Sachsen-Anhalt schwanken.
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3. Voridufige Entwickiung des Angebotes an Ausbildungsplitzen nach Inkrafttreten
des MPhG

- Mangels amtiicher Statistiken wurden die obersten Landesbehdrden nach der Anzahl der

Massageschulen, der Anzahl der Schulen flr Physiotherapeuten und der jeweiligen Anzahl
der Schiiler befragt (vgi. Anlage).

Danach gibt es nach dem Stand 1.1.1997 in Deutschland insgesamt 82 Massageschuien, wo-
von sich 67 Schulen (82 %) in privater Tragerschaft befinden, sowie 216 Schulen fir Physio-
therapeuten, davon 170 (79 %} in privater Tragerschaft. An diesen Schulen befanden sich
Zum o.¢. Zeitpunkt in der Ausbildung zum Masseur und medizinischen Bademaeister 3.261, in
der Ausbildung zum Physiotherapeuten 19.293 Personen. Der Anteil an weiblichen Schillem
betragt in der Massageausbildung 82 %, in der Physiotherapeutenausbildung 72 %.

Nach Informationen des Berufsverbandes ZVK zur Anzahl der Physiotherapeutenschulen am
1.1.1996 kann fiir den Zeitraum bis 1.1.1897 ein Anstieg von 155 auf 216 Schulen festgestellt

werden.

Lander und Verbdnde berichten, daB sich das Angebot der Schulen an Ausbildungsplatzen
nach Inkrafttreten des Gesetzes unterschiedlich entwickelt hat. Danach haben einige Schulen
die Zah! der Ausbildungsplitze reduziert, andere erweitert. Der Abbau war vorrangig durch
rdumiiche und personelle Probleme bzw. rlickliufige Patientenzahlen bedingt. Insgesamt hat
sich jedoch das Angebot an Ausbildungsplatzen durch die Erffnung zahlreicher neuer Schu-
len stark erhdht.

in den neuen Lindemn ist das erhdhte Angebot an Ausbildungsplitzen auf die freien Schulen
zurGckzufiihren, In Brandenburg und Mecklenburg-Vorpemmem wird der Zuwachs an Ausbil-

-dungsplatzen mit der hohen Zahl von Umschulungen 'begn‘]ndet. So bieten nur drei der sieben

Physiotherapeutenschulen in Brandenburg Erstausbildungen an.

insbesondere die Grindung neuer Physiotherapeutenschuien im gesamten Bundesgebiet
flihrte zu einer erheblichen Zunahme an Ausbildungsplatzen. Allein in Baden-Wiirttemberg ist
es zu neun Schulgrindungen mit 524 Pldtzen gekommen.

Beim Angebot an Ausbiidungsplétzen in der Massage hingegen berichten einige Linder (ber
rickidaufige Entwickiungen (Berlin, Bremean, Hessen, Schleswig-Holstein). In Berlin ,ruhen”
beispielsweise 240 Plitze an den drei vorhandenen privaten Schulen. An einer Schule sollen
die Piatze im Laufe der Zeit fir Physiotherapeuten umgewidmet werden.
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Die Verdnderungen bei den Bewerberzahlen, insbesondere der Rickgang in der Massage,
hdngen nach Ansicht der L&nder mit den generellen Verdnderungen im Gesundheitswesen,
weniger mit den neuen Ausbildungsstrukturen zusammen. In Niedersachsen und Schieswig-
Holstein wird schon seit Jahren ein Rickgang der Bewerberzahlen in der Massage festge-
stelit. Auch in Baden-Wolrttemberg, Bremen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und
Sachsen sind die Bewerberzahlen riickldufig. Die anfénglich in Bayern noch gréeren Bewer-
berzahlen sind inzwischen ebenfalls zurlickgegangen. In Hessen, Mecklenburg-Vorpommem
und Thiringen sind keine nennenswerten Auswirkungen erkennbar. Nur in Sachsen-Anhalt an
der dortigen einzigen (Sffentlichen) Schule und an zwei KHG-finanzierten Schulen in Berlin,
sind steigende Bewerberzahlen flr die Ausbildung zum Masseur und medizinischen Bade-
meister zu verzeichnen.

Fir die Physiotherapeutenausbildung werden von den Lindern gleichbleibende (Beriin, Hes-
sen) bzw. zunehmende Bewerberzahien gemeldet. In Bayem verzeichnen die bﬁvaten Schu-
len einen Rickgang, wihrend bei den Gbrigen Schulen die Bewerberzahlen die Ausbildungs-
pldtze erheblich Gbersteigen. Baden-Wiirttemberg meldet ebenfalls einen Anstieg der Bewer-
berzahlen, wobei nach anfénglicher starker Nachfrage, die mit einer Welle von Schulgriindun-
gen einhe:gegangén sei, mitlerweile ein Riickgang einsetze. Derzeit seien die Ausbildungs-
kapazitaten der Schulen jedoch noch voll ausgelastet.

4, Erste Erfahrungen bei der Durchfihrung der verkiirzten Ausbildungen von Mas-
seuren und medizinischen Bademeistemn zu Physiotherapeuten nach § 12 Abs. 1
MPhG

4.1 Zur Entwicklung der Angebote fiir verkiirzte Ausbildungen an den Schulen und

deren Inanspruchnahme durch Masseure und medizinische Bademeister

Durch § 12 Abs. 1 MPhG wurde fGr Masseure und medizinische Bademeister eine im Ver-
gleich zum MBKG wesentlich verbesserte Moglichkeit geschaffen, die Ausbildung zum Physio-
therapeuten anzuschiieBen.

Von dieser Moglichkeit haben Masseure und medizinische Bademeister nach Inkraftireten des
Geselzes regen Gebrauch gemacht. Insgesamt bieten mindestens 55 Schulen die Moglichkeit
zum ,Durchstieg” an, davon z.B. in Niedersachsen 11 Schulen, in Baden-Wuirttemberg und
Rheinland-Pfalz je 8 Schulen, in Bayem 7 Schulen. Nur Brandenburg und Sachsen-Anhalt
melden bisher noch keine Angebote der Schulen fir verklrzte Ausbildungen. Die DKG fihrt
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dazu aus, daR sich Schulen an Krankenhdusem nicht an diesen Mafnahmen beteiligen
konnten, weil deren personeile und rdumliche Kapazitaten voll ausgeschdpft seien.

Die Berufsverbande und einige Lander berichten, dal es nach einem steigenden Angebot an
Durchstiegsausbildungen in den Jahren 1994 und 1995 zu einer leicht riicklaufigen Entwick-
lung gekommen sei. Sie fihren diese darauf zurick, dal bei den Masseuren und medizini-
schen Bademeistern mit flnfjahriger Berufserfahrung in absehbarer Zeit der Bedarf an Nach-
qualifizierung abgedeckt sei. Schleswig-Holstein wird sein Angebot im Laufe des Jahres 1997
einstelien, auch im Saarland besteht kein Bedarf fir weitere Lehrgdnge. Vereinzelt wurden
auch andere Grande fiir das zurlickgehende Angebot der Schulen angegeben.

So verfiigen die Schulen in Hessen auf Grund der l&ngeren Physiotherapeutenausbildung
Uber nicht genligende Kapazititen. in Niedersachsen {11 Schulen mit Durchstiegsangebot)
haben die Schulen zum Teil erhebliche Probleme mit den Ergénzungslehrgéngen, da nach
deren Einschatzung die fachliche Vorbildung der Masseure und medizinischen Bademeister
nach altem Recht haufig- zu niedrig sei. Dashalb wiirden in einigen Bezirken Schulen keine
derartigen Lehrgénge mehr anbieten; eine weitere Verringerung dieses Angebotes zeichne
sich ab.

Auf Grund der besondereri Situation in den neuen Landem bei der Ausbildung von Masseu-
ren und medizinischen Bademeistern berichtet Thiringen Gber eine geringe Nachfrage an der
einzigen Schule. Demgegeniiber sind in Sachsen zu der bereits bestehendeh noch zwei wei-
tere Schulen fir 1987 geplant, welché Durchstiegsausbildungen vorsehen. Die Nachfrage
scheint dort deshalb groRer zu sein, weil 179 Masseure von der Méglichkeit nach § 16 Abs. 3
MPhG Gebrauch machten, die Berufsbezeichnung ,Masseur und medizinischer Bademeister”

ZU erwerben.

Da nicht von allen Ldndem genaue Zahlenangaben vorliegen, ist die Zahl der Masseure und
medizinischen Bademeister, die bisher das Angebot der verklrzten Ausbildung genutzt ha-
ben, unvolistdndig. Nach den vorliegenden informationen haben mindestens 2440 Masseure
und medizinische Bademeister von der Moglichkeit einer verkiirzten Ausbildung zum Physio-
therapeuten Gebrauch gemacht, davon in Bayem 550, in zwei Regierungsbezirken (Tlbingen
und Freiburg) Baden-Wiirttembergs ebenfalls 550. Fir die weiteren Regierungsbezirke Ba-
den-Wirttembergs sowie fir Nordrhein-Westfalen liegen keine Zahlen vor.

4.2 Zu den weiteren in § 12 Abs. 1 vorgesehenen Erleichterungen bei.der verkiirzten

Ausbildung zum Physiotherapeuten
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§ 12 Abs. 1 MPhG sieht eine Vieizahl von Méglichkeiten fir Masseure und medizinische Ba-
demeister vor, sich zum Physiotherapeuten zu qualifizieren. So kdnnen Masseure und medi-
zinische Bademeister mit einer Ausbildung nach neuem Recht (§ 12 Abs. 1 Satz 1) und Mas-
seure und medizinische Bademeister mit einer Ausbildung nach altem Recht, die noch keine
flinfidhrige Berufstitigkeit nachweisen kdnnen (§ 12 Abs. 1 Satz 2), einen Ergénzungsiehr-
gang von 18 Monaten absolvieren. Fir Masseure und medizinische Bademeister mit einer
mindestens fGnfjdhrigen Tatigkeit im Beruf (§ 12 Abs. 1 Satz 3) besteht die Mdglichkeit eines
zwblfmonatigen Ergédnzungsiehrgangs, welcher durch anrechenbare Fort- und Weiterbildun-
gen (§ 12 Abs. 1 Satz 4) noch um bis zu 350 Stunden (htchstens drei Monate) verkirzt wer-
den kann.

Diese Vielzahl von Mdglichkeiten fir Masseure und medizinische Bademeister, sich zum Phy-
siotherapeuten zu quaiifizieren, wurden nach den Stellungnahmen der Lander unterschiedlich
genutzt.

. Flr die 18-monatige Zusatzausbildung flir Masseure und medizinische Bademeister, welche
den zweijdhrigen Lehrgang nach dem MPhG durchiaufen haben, war bisher eher geringes
Interesse festzusteilen. Die Mehrzahi der Lander konnte hierzu keine Angaben machen oder
gab fehlende Nachfrage an. Sicherlich ist der Zeitpunkt noch verfriiht, um eine klare Aussage
treffen zu kénnen, da nur wenige Schiler bisher nach dem neuen Gesetz ausgebildet wur-
den.

Das Interesse konzentrierte sich fast ausschliefilich auf die Nachqualifizierung der nach altem
Recht auégebildeten Masseure und medizinischen Bademeister. Hierzu liegen keine exakten
Angaben aus den Landern vor. In der Tendenz 148t sich jedoch feststellen, da das groBte
Interesse bei der Gruppe der Masseure und medizinischen Bademeister besteht, die bereits
Uber eine mindestens finfjdhrige Berufstétigkeit verfligen und deshalb nur einen zwéifmonati-
gen Lehrgang (1.400 Stunden) zu durchlaufen haben. Dies wird auch durch eine Umfrage des
ZVK im Jahre 1996 bei den Schulen bestétigt, wonach von 32 Lehrgéngen nur drei Lehr-
gange mit 18-monatiger Dauer fir Masseure und medizinische Bademeister, die noch keine
finfiahrige Berufstatigkeit nachweisen konnten, angeboten wurden.
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421 Zur M8glichkeit der weiteren Ausbildungsverkiirzung durch anrechenbare Fort-
und Weiterbildungen '

Von der Méglichkeit der (iber die zwdIfmonatige Ausbildung hinausgehenden weiteren Ausbil-
dungsverkiirzung durch anrechenbare Fort- und Weiterbildungen wurde nur in seitenen Failen
Gebrauch gemacht. Nach Angaben des VPT haben nur zwei Schulen (Fellbach-Schmiden
und Ulm) diese Moglichkeit angeboten, welche von 330 Teilnehmem genutzt wurde. Von den
Léndemn gibt lediglich Baden-Warttemberg, dem jedoch keine volistdndigen Angaben aus den
Regierungsbezirken vorliegen, dazu an, dall die Mehrzahl der 21 Absoclventen im Regie-
rungsbezirk Stuttgart eine Nachqualifizierung unter Anrechnung von Fort- und Weiterbildun-
gen nach § 12 Abs. 1 Satz 4 MPhG absolviert haben.

Zur Bereitschaft der Schulen, Bewerber aufzunehmen, die weniger als zwdlf Monate Ausbil-
dung ableisten miissen sowie zur Handhabung der Antrége von Interessenten durch die zu-
standigen Behdrden berichten die Lander: '

In Baden-Wiirttemberg haben die Regierungsprasidien in Zusammenarbeit mit den Massage-
und Physiotherapieverbdnden einen Katalog von anrechenbaren Fort- und Weiterbildungen
erarbeitet. Auf dieser Grundlage werden die entsprechenden Antrdge geprift. Dabei werden
auch Empfehlungen der Schulen berlicksichtigt, bei denen der Durchstieg absolviert werden
soll. Die Bewerber werden durch Vorbereitungskurse auf einen méglichst gleichen Ausbil-
dungsstand gebracht; eine Integration in bereits laufende Kurse findet nicht statt. Die Anforde-
rungen an die Schiler sind sehr hoch, vor allem im theoretischen Bereich. Die weitere Verkur-
zung der Ausbildung nach § 12 Abs. 1 Satz 4 bewegt sich in einer Gréenordnung von ca.
250 Stunden anrechenbarer Fort- und Weiterbildungen (mdglich sind bis zu 350 Stunden).
Die fErfahrungen' der Schulen mit den sogenannten ,Durchsteigern”sind bisher mehrheitlich

positiv.

Auch in Bayemn hat die oberste Landesgesundheitsbehdrde gemeinsam mit den Landesver-
bénden des ZVK und des VPT einen Vorschiag zur Anrechnung erarbeitet und den zustandi-
gen Bezirksregierungen zur Verfligung gestellt. Die Schulen lassen jedoch bisher keine Be-
reitschaft erkennen, soiche Lehrginge anzubieten.

In Hessen missen die Antragsteiler die entsprechenden Weiterbildungsnachweise (ber die
Schule, welche eine Stellungnahme dazu abgibt, bei der zustdndigen Behbrde vorlegen. Es
wurden nach Prifung der Antrdge jeweils nur eine weitere Anrechnung auf einzelne Fécher
genehmigt. Nachdem in einem ersten Lehrgang Weiterbildungen auf die Ausbildung in der
Physiotherapie angerechnet worden sind, wurde bei der Durchfiihrung der Ausbildung in der
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Schule festigestelit, dal ausnahmsios alle Schl'.'aler‘ die komplette zwdifmonatige Ausbildung
mit allen Unterrichtsstunden absolvieren woliten. Begrindet wurde dies von den Teilnehmem
mit der Méglichkeit der Wiederholung des Unterrichtsstoffes (2.B. Manuelle Therapie) und der
Vorbereitung und Einstellung auf die Prifung und den Prifer. Wegen dieser Erfahrungen hat
sich die Schule entschlossen, nur noch komplette zwéifmonatige Lehrgéhge anzubieten; sie
ist nicht bereit, eine weitere Verkirzung der Ausbildung zu unterstiitzen.

.In Berlin sind zwar zwei Antrige auf Anrechnung von Fort- und Weiterbildungen positiv ent-
schieden worden, jedoch war keine Schule bereit, einen solchen Ausbildungsgang anzubie-
ten. '

Uber fehiende Bereitschaft der Schulen berichten ebenfalls Niedersachsen und das Saarland,
weil die fachlichen Voraussetzungen der nach altem Recht ausgebildeten Masseure und me-
dizinischen Bademeister zu gering und die Belastungen fir die Teilnehmer bei einer Ausbil-
dungsdauer unter 18 Monaten au3erordentlich gro seien, um den Anforderungen gerecht zu
werden. Dies wird auch von einer Schule in Baden-Wiirttemberg bestatigt, die auf Grund der
erheblichen Liicken im Ausbildungsstand bei Teilnehmem des zwélfmonatigen Lehrgangs den
Kurs um 200 zusatzliche Unterrichtsstunden erweitert hat. Diese Schule beabsichtigt auBer-
dem, die Praktika der verklrzten Ausbildungen zu verl&ngem.

4,2.2 Zuden Mdiglichkeiten der Ausbilduhg in Teilzeitform sowie der Absolvierung von

Teilen des theoretischen Unterrichts in Form von Fernunterricht

Zu den erleichtemden Bedingungen fiir Masseure und medizinische Bademeister, die eine
Nachqualifizierung zum Physiotherapeuten anstreben, gehéren neben der Moglichkeit der
Ausbildung in Teilzeitform auch die Méglichkeit, bestimmte Teile des theoretischen Unterrichts
in Form von Fernunterricht abzuleisten. Dabei wurde besonders die Moglichkeit der berufs-
begleitenden Nachqualifizierung begnit und gem angenommen, weil die Teilnehmer dadurch
weiter in ihrem Beruf bleiben und ihren Arbeitsplatz erhalten konnten. Fur viele selbstandige
Masseure und medizinischen Bademeister ist dies auch die einzige Mébglichkeit, ihre Praxis
weiterzufihren. Obwohl diese Form der Ausbildung den Teilnehmem wegen der Doppelbela-
stung sehr grofle Anstrengungen abveriangt, stief sie auf grolles interesse,

Teilzeitausbildungen werden in insgesamt elf Lindem angeboten. Keine Teilzeitangebote
bestehen in Bramen und Thiringen, wo nur je eine Schule die verklrzte Ausbildung anbietet
sowie in Brandenburg und Sachsen-Anhalt, wo nicht nach § 12 Abs. 1 MPhG verkiirzt aus-
gebiidet wird. |
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Von der Méglichkeit des Fermunterrichts wurde von den Schulen nur in seltenen Fallen Ge-
brauch gemacht. Die Lander berichten, daR diese Form von den Schulen eher skeptisch beur-
teilt und daher nicht angeboten wird. Lediglich eine Schule in Mecklenburg-Vorpommem und
zwei in Baden-Wiirttemberg bieten diese Form des Untermrichts an, wobei die vorgesehenen
Mdglichkeiten fiir den Fernunterricht bisher nicht in alilen Fallen voll genutzt worden sind.
Mecklenburg-Vorpommem plant far den néchsten Kurs eine noch weitere Absenkung der fur
den Fernunterricht vorgesehenen Stunden. Nach Angaben des VPT sollen bisher 420 Teil-
nehmer an den Schulen in Fellbach-Schmiden und Ulm (Baden-Wdrttemberg) Fernunterricht

in Anspruch genommen haben.

4.2.3 Zu ersten Ergebnissen der Ergﬂnzungsprﬂfunge'n und zur Inanspruchnahme der
Méglichkeit des Ablegens der Priifung in Teilabschnitten

Konkrete Zahlen dariiber, wieviele Teilnehmer an der Nachqualifizierung zum
Physiotherapeuten bisher die jeweilige Erg&nzungsprifung nach dem 18-monatigen bzw.
zwslfmonatigen Lehrgang abgelegt haben, konnten durch die Lander nicht ermittelt werden.
AuBerdem stehen stindig weitere Prufungen an.

Aus den Informationen der Lander ist jedoch zu schiieBen, daf die Mehrzah! der bisher abge-
legten Ergdnzungsprifungen erfolgreich waren. Die durchschnitiiche Bestehensquote liegt
danach schatzungsweise bei 80 - 85 %. Darin einbezogen sind sowohl schiechte Ergebnisse
in Niedersachsen, wo 43 % der Priflinge nach einem 18-monatigen Lehrgang bzw. 30 % der
Priifinge nach einem zwdlfmonatigen Lehrgang die Prifung nicht bestanden, als auch be-
sonders erfolgreiche Prifungsabschitsse in Baden-Wt‘thtehaberg, Bayem und Hessen wo ca.
90 % der Priifinge die Prifungen bestanden haben. Auch Nordrhein-Westfalen vermerkt
.groBe bis sehr grole Erfoige” bei den Ergénzungsprifungen.

Die Annahme, daf ca. 80-85 % der Teilnehmer die Erganzungsprifungen bestehen, deckt
sich auch mit dem Ergebnis einer Umfrage des ZVK bei den Schulen im Jahre 1996. Danach
hatten von 784 Lehrgangsteilnehmem 708 an der Prifung tellgenommen; 76 Teilnehmer (9,7
%) waren vorher ausgestiegen. 630 Praflinge haben die Prifung bestanden; das sind 80 %
der Lehrgangsteilnehmer bzw. 89 % der Prifungsteilnehmer.

Zu den ereichternden Durchstiegsbedingungen gehdrt fiir die Teinehmer an der Ergén-
zungspriifung auch die Maglichkeit des Ablegens der Priifung in Teilabschnitten. Sie fand je-
doch nur in 41 Féllen, verteilt auf drei Lander, Anwendung. In Rheinland-Pfalz legten 35, in
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Sachsen finf Priflinge und in Bremen ein Prifling die Ergénzungsprifung in Teilabschnitten
ab. Auch in Hessen beabsichtigt eine Schule, diese Mdglichkeit bei der noch anstehenden Er-
ganzungsprifung anzubieten. Von den Schulen, die diese Form der Priifung ermdglicht ha- \
ben, wird ein hoher Verwaltungsaufwand angegeben.

Aus diesem Grunde wird von Niedersachsen Gber eine riickléufige Bereitschaft der Prifungs-
vorsitzenden fir diese Art der Prifung berichtet. Auch in Bayemn wird von den Schulen und
den zustdndigen Behdrden auf Grund des erheblichen zusitzlichen Venfvaltungsaufwandes
die Méglichkeit der Zweiteilung der Prifung als praktisch kaum durchfthrbar angesehen.

In Schleswig-Holstein scheiterte die Teilung der Ergénzungspriifung nicht nur am hohen Ver-
waltungsaufwand. Da fiir die Regelausbildung Teilpriifungen nicht moéglich sind, solite im
Pritfungsverfahren der Eindruck vermieden Werden, dal es ,2wei Klassen“ von Physiothera-
peuten gebe. Da fir alle Teilnehmer gleiche Prifungsbedingungen gelten solien, werde diese
Méglichkeit nicht angeboten. ’

im Vergleich zu einer komplex abgelegten Priifung wurden im Hinblick auf den Prufungserfolg
von den durchfiinrenden Schulen keine Unterschiede gesehen. Nach Angaben der Verbinde
bevorzugen jedoch die Schiler die Priifung in Teilabschnitten, weil die Prifungsvorbereitung
dadurch erleichtert werde.

5. Erste Erfahrungen zu den Auswirkungen der im MPhG festgelegten Zugangsvor-
aussetzungen flr die Ausbildung zum Masseur und medizinischen Bademeister
- und zum Physiotherapeuten

5.1  Zur Festlegung des Mindestalters

Durch § 5 MPhG wurde das Mindestzugangsalter fiir die Ausbildung in der Massage auf 16
Jahre gesenkt. Durch § 10 MPhG wurde fir die Physiotherapeutenausbildung erstmals ein
Mindestzugangsalter von 17 Jahren festgelegt.

Aus den Stellungnahmen der Lander geht hervor, dafl die Absenkung des Mindestalters auf
16 Jahre fUr die Ausbildung zum Masseur und medizinischen Bademeister bislang insgesamt
keinen wesentlichen Einflug auf die Bewerberstruktur hatte. Vereinzelt werden bei den Schu-
ien zwar jingere Bewerber festgestellt, die meisten Schulen kénnten jedoch keine besonde-
ren Auswirkungen gegeniber friher erkennen. |
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Der Beruf sei - so heift es - nach wie vor stark von Realschiilern gefragt. Der Anteil der Be-
werber zwischen 16 und 18 Jahren sei prozentual gering. Die DKG schitzt den Anteil unter
10 %. In Bayemn wird von den Schulen aligemein betont, ,daf die Zulassung zum Gesund-
heitsfachberuf eine gewisse menschliche Reife voraussetzt, die bei 16-jdhrigen Schiiem of-
fensichtlich noch fehlt.” Diese Auffassung wird auch vom VPT vertreten, der fiir ein Mindest-
zugangsalter von 18 Jahren in beiden physiotherapeutischen Berufen pladiert.

Auch die Festlegung des Mindestzugangsalters von 17 Jahren fir Physiotherapeuten hat bis-
her keine nennenswerten Auswirkungen auf die Bewerberstruktur gezeigt. An den Schulen

wurden nur vereinzelt jingere Bewerber festgestellt.

Die Gberwiegende Mehrzahi der Schiiler ist voljjhrig, hauptsdchlich dadurch bedingt, daf die
Ausbildung nach wie vor stark von Abiturienten gefragt sei. Niedersachsen berichtet, dal
seibst guten Realschillem der Zugang zur Ausbiidung erschwert werde, weil diese im Einzel-
fall bis zu einem Jahr Wartezeit hatten. Von den Schulen werden unter dem Hinweis auf die
beruflichen Anforderungen {iberwiegend Bewerber mit einem hdheren schulischen AbschluR
und somit auch mit einem hdheren Alter aufgenommen. Auch in Berlin haben die Bewerber
mit langen Wartezeiten an der freigemeinnitzigen Schule zu rechnen. Das Durchschnittsalter
fur die Physiotherapeutenausbildung wird hier mit 20 bis 22 Jahre angegeben.

Den Aussagen der Lander zufoige ist auch \ion der Ausnahmegenehmigung nach § 5 Satz 2
oder § 10 Satz 2 MPhG bisher nur wenig Gebrauch gemacht worden. Danach kdnnen Bewer-
ber zur Ausbildung zugelassen werden, wenn sie in dem Jahr, in welchem die Ausbildung be-
gonnen wird, das 16. bzw. 17. Lebensjahr volienden und wenn zu erwarten ist, dal das Aus-
bildungsziel hierdurch nicht gefahrdet wird. Bei den Ausnahmegénehmigunen nach § 10
Satz 2 konzentriert sich deren lnainspmchnahme hauptséichlich auf Tharingen (50 Bewerber),
Sachsen (46 Bewerber) und Mackienburg-Vorpommermn (14 Bewerber). In den anderen Lan-
dermn wurde von der Ausn_ahmegenehmigung entweder kein oder nur vereinzeit Gebrauch ge-
macht.

5.2  Zur Festiegung der schulischen Voraussetzungen

Nach § 5 Satz 1 Nr. 2 MPhG setzt der Zugang zur Ausbildung in der Massage mindestens
den HauptschulabschiuR oder einen diesen AbschluB ersetzenden schulischen oder berufli-
chen AbschiuB voraus. Vergleichbares gilt fir die Ausbildung zum Physiotherapeuten geman
§ 10 Satz 1 Nr. 2 MPhG, der den Realschulabschiufl verlangt.
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Hierzu berichten die {.4nder, daB sich hinsichtlich der Schulbildung an der Zusammensetzung
der Bewerber fir die Ausbildung zum Masseur und medizinischen Bademeister nichts ge#n-
dert habe. Obwohi diese Ausbiidung Hauptschulabgdngem die Moglichkeit eréffnet, einen an-
gesehenen Gesundheitsfachberuf zu ergreifen, verfige die Uberwiegende Mehrheit der Be-
werber Uber einen héheren SchulabschluB.

Nach Angaben der Linder verfigen hdchstens 34 % (Niedersachsen) der Schiiler iber sinen
HauptschulabschiuB; in Mecklenburg-Vorpommem sind es nur 4 %. In der Mehrzahl bewerben
sich Reaischiiler. Ihr Anteil liegt zwischen 50 % (Baden-Wirttemberg, Niedersachsen) und
88 % (Mecklenburg-Vorpommem), Nachgefragt wird diese Ausbildung auch von Abiturienten.
Ihr Anteil erreicht in Baden-Wiurttemberg und Berlin sogar 25 %,

Auch in der Ausbildung zum Physiotherapeuten haben sich die schulischen Voraussetzungen
der Bewerber nicht ver&ndert. Nach wie vor bewerben sich verstiirkt Abiturienten fir diese
Ausbildung. lhr Anteil wird von den Landemn im Durchschnitt mit mindestens 50 % berziffert; an
einzelnen Schulen betrage der Anteil der Abiturienten sogar 90 %. Der von den Verbinden
behauptete Trend, daf sich zunehmend Abiturienten fir die Physiotherapeutenausbildung
bewerben, wurde von den meisten Ldndem bestéatigt.

6. Erste Erfahrungen bei der Anerkehnung bzw. Anrechnung anderer im In- und

Ausland absolvierter Ausbildungen auf die Ausbildungen nach dem MPhG

Durch das MPhG wurden die allgemeinen Anerkennungsrichtlinien 89/48/EWG und
92/51/EWG von 1989 bzw. 1892 in deutsches Recht umgesetzt (§ 2 Abs. 3 MPhG (vgl. Ab-
schnitt 11)).

Nach Informationen der Lander wurde von der Mdglichkeit der Anerkennung als Masseur und
medizinischer Bademeister oder Physiotherapeut durch Bewerber aus den EU- oder EWR-
Staaten in 420 Féllen Gebrauch gemacht. Die Mehrzahl der Antriige bezog sich auf die Aner-
kennung als Physiotherapeut. Von den 380 Bewerbemn entfielen auf Nordrhein-Westfalen
131, Niedersachsen 78, Bayemn 70 und Baden-Wirttemberg 45 Bewerber. 'Bis auf wenige
Einzelfélle, in denen ein Anpassungspraktikum von drei bis zwdlf Monaten erforderlich war,
konnten die Bewerber ohne weitere Auflagen anerkannt werden.

Dies trifft gleichermafien auf die 40 Bewerber zu, die eine Anerkennung ais Masseur und
medizinischer Bademeister anstreben. Hier entfielen auf Baden-Wirttemberg 15, Bayem
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neun, Niedersachsen sechs und Nordrhein-Westfalen vier Antrdge, Die sich in Bayem haufig
bewerbenden dsterreichischen Heilmasseure und Heilba_demeister werden auf Grund ihrer nur

sechs Monate umfassenden Ausbildung nicht anerkannt.

Weiterhin erdffnet § 2 Abs. 2 MPhG die Mdglichkeit, auferhalb des Geltungsbereichs des
Gesetzes und auferhalb der EU oder des EWR abgeschlossene Ausbildungen im Rahmen

der Gieichwertigkeit anerkennen zu lassen.

Von dieser Méglichkeit wurde in mindestens 520 Failen Gebrauch gemacht. Die Mehrz:a_hl der
Antrige wurden in Baden-Wirttemberg {174), Bayern (126) und Hessen {68) gestellt.

Unmittelbare Anerkennungen als Masseur und medizinischer Bademeister oder als Physiothe-
rapeut konnten wegen der fehienden Gleichwertigkeit mit den deutschen Ausbildungen bis
auf wenige Einzelfélle (unter 10) nicht ausgesprochen werden. In einigen Fallen multen An-
trage wegen Kurzausbildungen, die nur ca. drei Monate umfafiten, abgelehnt werden. in der
Regel waren stets Auflagen erforderiich, um die Anerkennung aussprechen zu kénnen. Diese
bestehen aus mehmmonatigen (zwischen drei und zwdlf Monaten) Anpassungspraktika, haufig
mit einer abschliieBenden Beurteilung durch eine Fachkraft oder KenntnisGberprifung. Bei
groReren Ausbildungsunterschieden wurden den Antragsteliern auch verkiirzte Ausbildungen
unter Anrechnung der im Ausland absolvierten Ausbildung angeboten.

§ 6 Abs. 2, § 12 Abs. 2 und 3 MPhG erméglichen die Anrechnung anderer (im Inland) abge-
schiossener Ausbildungen auf die Ausbildung zum Masseur und medizinischen Bademeister
oder Physiotherapeuten. Hierzu berichten die Lander, dal diese Méglichkeit bisher nur in ge-
ringem MaRe genutzt wurde. Anrechnungen auf die Ausbildung zum Masseur und medizini-
schen Bademeister wurden nur in seltenen Fillen vorgenommen. Von der in § 12 Abs. 2
MPhG vorgesehenen sechsmonatigen Ausbildungsverkiirzung fir Tum- und Sportiehrer so-
wie fir Gymnastiklehrer haben in Rheintand-Pfaiz 34 Personen Gebrauch gemacht. in Baden-
Wirttemberg wurde in 30 Fallen die Ausbiidung auf Grund des § 12 Abs. 2 oder 3 verkiirzt.
Andere Liander berichten von Einzelfilien einer Ausbildungsverkiirzung sowohl bei Tum-,
Sport- und Gymnastikiehrern nach § 12 Abs. 2 als auch der Anrechnung anderer Ausbiidun-
gen im Umfang ihrer Gleichwertigkeit auf die Physiotherapeutenausbildung nach § 12 Abs. 3
MPhG.

Von der Mdgiichkeit dér Anrechnung einer aulerhalb des Geltungsbereichs des Gesetzes
abgeleisteten Titigkeit auf die praktische Tatigkeit in der Massage nach § 7 Abs. 4 MPhG
wurde bisher nur in einem Fall (Nordrhein-Westfalen) Gebrauch gemacht. '
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7. lErfahrungen der Linder beim Ubergang vom aiten zum neuen Recht

7.1 Zu den verdnderten Anforderungen an die Schulen in der Physiotherapeuten-
ausbildung

Fir eine Ubergangszeit von einer Ausbildungsperiode darfen nach § 17 Abs. 1 MPhG Schu-
len, die nicht in der Lage waren, die nach § 9 vorgeschriebene integrierte Ausbildung zum
Physiotherabeuten durchzufiihren, in der Form des aiten Rechts (zweijahriger Lehrgang und
einjdhrige praktische Tatigkeit) Physiotherapeuten ausbilden. Von dieser Méglichkeit wurde
jedoch nur in vier L&ndern Gebrauch gemacht. Es handelte sich um Schulen, welche unmit-
telbar vor bzw. nach inkrafitreten des MPhG am 1. Juni 1994 mit der Ausbiidung begonnen
- hatten. Diese Schulen haben danach alle auf das neue Recht umgestelit.

Die Schulen hatten als neue Anforderung des Gesetzes vor allem die Integration der prakti-
schen Tatigkeit in den Lehrgang zu bewaélitigen. Die Laénder berichten uneingeschrinkt, daR
keiner Schule wegen Nichterfiliung der neuen Anforderungen die staatliche Anerkennung
- wie das Gesetz es in solchen Fallen vorsieht - entzogen werden muBte. In der Regel konn-
ten die Schulen die gesetzlichen Vorgaben rechtzeitig erfilien.

In Baden-Wirttemberg ist zwei Schulen - jedoch aus anderen Griinden - die staatliche Aner-
kennung entzogen worden; in Bayemn hat eine Schule ihren Betrieb singestelit.

in Einzelfdllen hat Baden-Wurttemberg fir einen Ubergangszeitraum die Auflage erteilt, ie-
weils ein Semester vor Beginn des neuen Lehrgangs einen Nachweis (iber die Platze fir die
praktische Ausbildung vorzulegen. Auch in Niedersachsen haben die Schulen nachzuweisen,
dal fir die genehmigte Ausbildungsplatzzahi ausreichende Plitze flr die ;Sraktische Ausbil-
dung zur Verflgung stehen. Andemnfalls wére eine Vemingerung der Ausbildungskapazitat in
Betracht zu ziehen. '

7.2 Zu den gesetzlich'festgelegten Anforderungen an die praktische Titigkeit in der
Ausbildung zum Masseur und medizinischen Bademeister

§ 7 Abs. 1 und 2 MPhG legen die Anforderungen an die praktische Tatigkeit sowie an die Ein-
richtungen fest, in denen die praktische Tétigkeit abgeleistet werden darf. Neben Kranken-
hausem kénnen auch vergleichbare Einrichtungen hierzu erméachtigt werden.
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Zur Frage der Erméchtigung vergleichbarer Einrichtungen berichten die Lander, dal nur soi-
che Einrichtungen ermdachtigt wlrden, welche die gesetzlich geforderten physiotherapeuti-
-schen Verfahren anbieten kdnnten.

Am hiufigsten wurden folgende Einrichtungen genannt:

- Rehabilitationskliniken, Reha-Zentren, ambulante Reha-Einrichtungen,

- Kurbetriebe, Sanatorien, ]

- grolere Massagepraxen mit Hydrotherapieausstattung,

- Gemeinschaftspraxen von Masseuren und medizinischen Bademeistern und Physiothera-
peuten,

- Medizinische Badeanstaiten, wenn deren Praxisgrife, apparative und personelie Ausstat-
tung sowie ihre Behandiungsarten mit Krankenhéusem vergleichbar sind,

- Altenheime,

In Nordrhein-Westfalen werden nur solche Einrichtungen erméchtigt, die unter Verantwortung
und Anleitung eines Arztes praktizieren. Entsprechend dieser Regelung kommen neben Kran-
kenh&usem im Grunde nur noch Rehabilitationskliniken in Betracht.

Niedersachsen hat ebenfalls nihere Voraussetzungen flr die Anerkennung von Einrichtun-
gen zur Annahme von Praktikanten festgelegt.

Uber Riicknahmen von Emaéchtigungen, die nach dem alten MBKG ausgesprochen worden
waren, berichten Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen, Rheinland-Pfaiz und Sachsen. Hierbei
handelt es sich hauptsichlich um Einrichtungen, die ksine hydrotherapautischen Verfahren,
keine medizinischen B&der bzw. keine hydroelektrischen Anwendungen oder Unterwasser-
druckstrahlenmassage vorhalten kdnnen. Dazu gehéren auch nach altem Recht ermaéchtigte
Massagepraxen (sogenannte ,Trockenpraxen“). Rheinland-Pfalz berichtet von 28, Berlin von
20 Erméchtigungsriicknahmen. In Schleswig-Holstein und Mecklenburg-Vorpommem laufen
zur Zeit neue Uberpriifungsverfahren; Ermachtigungen wurden bisher nicht zurlickgenommen.
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7.3  Zur Bereitschaft von Krankenhiusern und anderen Einrichtungen bei der Bereit-
stellung von Plitzen fiir die praktische Titigkeit von Masseuren und medizini-
schen Bademeistern mit Ausbildung nach dem MPhG sowie von Krankengymna-
sten mit Ausbildung nach dem alten MBKG

Die Mehrzahl der Liander schitzt, daR die Bereitschaft von Krankenhdusem oder anderen
Einrichtungen, Praktikanten zu beschéftigen, nach inkrafttreten des MPhG eher gesunken ist.
Diese Entwicklung wird jedoch nicht auf die gednderte Ausbildungsstruktur, sondem auf die
Reform im Gesundheitswesen zurlickgefihrt,

Schleswig-Holstein berichtet, daB die anfangs in Fachkreisen aus Unkenntnis verbreitete An-
nahme, durch das neue Berufsgesetz wilrden keine Praktikantenpiitze mehr gebraucht, dazu
gefihrt habe, daB insbesondere Krankengymnastikschiler, die ihre Ausbildung nach altem
Recht begonnen hatten, erhebliche Probleme bei der Suche nach einem Praktikantenplatz
gehabt hitten. '

Auch von der DKG wird die Bereitschaft von Krankenhéusem, Praktikanten zu beschaftigen,
unterschiedlich eingeschétzt. Die Bereitschaft von Krankenhdusemn mit eigener Physiothera-
peuten-Schule sei eher gesunken, wihrend die von Krankenhiusem ohne Schule gieichblei-
bend sei. Nach Informationen des Berufsverbandes der Arzte fur Orthopadie seien dagegen
Rehabilitationskliniken sehr an Praktikanten interessiert, da diese im Unterschied zu Schillem
wéhrend der praktischen Ausbildung Gber einen langeren Zeitraum zur Verfigung stehen und
eine gréRere Arbeitsleistung erbrachten. '

Aus Brandenburg wird berichtet, daR erméchtigte Einrichtungen nicht bereit seien, Praktikan-
tenvergiitungen zu zahien. In Rheinland-Pfaiz bestehen Angebote von Einrichtungen, Prakti-
kanten ohne Entgelt zu beschaftigen.

7.4 Ubergangsfragen im Zusanimenhang mit den im MPhG gesréhﬁtzten Berufsbe-
zeichnungen

Vor inkrafttreten des MPhG wurde die Bezeichnung ,Physiotherapeut* hiufig von Masseuren
und Masseuren und medizinischen Bademeistern in Zusammenhang mit einer im Zuge einer
Weiterbildung erworbenen Qualifikation (z.B. ,Sporiphysiotherapeut] gefiihrt. Durch das
MPhG wurde die Berufsbezeichnung ,Krankengymnast* durch die Berufsbezeichnung
-Physiotherapeut” ersetzt und geseti!ich geschitzt. Hierdurch wurden diese Masseure ge-
zwungen, auf die friihere Zusatzbezeichnung zu verzichten. Ein Bufigeldverfahren nach § 15
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MPhG wurde nur in einem einzigen Fall eingeleitet. Dies dirfte auch darauf zuriickzufiuhren
sein, dal statt dem Fihren der Bezeichnung ,Sportphysiotherapeut“das Fiihren der Fachge-
bietsbezeichnung ,Sportphysiotherapie” durch Masseure sowie Masseure und medizinische
Bademaeister rechtlich bedenkenfrei ist.

' § 16 Abs. 3 MPhG ermdglicht nach altem Recht ausgebildeten Masseuren die Berufsbezeich-
nung ,Masseur und medizinischer Bademeister”zu erwerben, Voraussetzung hierflir ist der
Nachweis einer mindestens zwdifmonatigen Tatigkeit in einem medizinischen Badebetrieb
oder einer vergleichbaren Einrichtung zur medizinischen Massage. Von dieser Regelung
wurde vor allem von den Masseuren Gebrauch gemacht, die anschiiefend eine Nachqualifi-
zierung zum Physiotherapeuten anstreben. Nach Angaben der Linder haben insgesamt ca.
300 Masseuré diese Maglichkeit genutzt, davon allein in Sachsen 179 Masseure. Dieses
grole Interesse ist darauf zurtckzufihren, weil es in der ehemaligen DDR bzw. in den neuen
Landern bis zum Inkraftireten des MPhG am 01.06.1984 keine Ausbildung zum Masseur und
medizinischen Bademeister, sondem nur zum ,Masseur” gegeben hat.

8. Zur Verklrzung der Ausbildungen fir Umschiller

§ 18 MPhG ermdglicht fir Umschlier mit einer abgeschlossenen Ausbildung in einem medi-
zinischen Fachberuf auf Antrag eine differenzierte Verkirzung der Ausbildungen zum Mas-
seur und medizinischen Bademeister bzw. zum Physiotherapeuten.

Far eine endglitige Beantwortung der Frage, in welchem Umfang die verkirzte Umschulung
in Anspruch genommen wird, ist es auf Grund der erst kurzen Geltungsdauer des MPhG noch
7u frah. Der Bundesanstalt fir Arbeit liegen noch keine Daten Gber die Teilnehmerstruktur an
solchen Lehrgéngen vor. Auch eine Bewertung des MaBnahmeerfoiges ist derzeit noch nicht
maglich.

9. Zur Zweiberuflichkeit nach dem MPhG

Nach Ansicht der Lander- mit Ausnahme Brandenburgs - hat sich die zweiberufliche Struktur
des Gesetzes bisher bewdhrt. Sie gibt Hauptschulabgingem die Mdglichkeit, einen physiothe-
rapeutischen Beruf (Masseur und medizinischer Bademeister) zu ergreifen und sich je nach
Motivation und Begabung anschlieRend noch zum Physiotherapeuten zu qualifizieren.
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Auch im Hinblick auf die auf Grund der Vielféltigkeit des Aufgabenspektrums unterschiedii-
chen fachlichen Schwerpunkte der beiden Berufe in der Physioiherapie habe sich die Beibe-
haltung der Zweiteilung bewdhrt (Bundessrztekammer, DKG, Bayern). Der ,Einheitsberuf*
wirde zu einem Qualitdtsverlust fihren (Niedersachsen).

In Nordrhein-Westfalen wird teilweise bedauert, daB es keine klar definierte Abgrenzung der
beiden Berufsbilder gibt und es dadurch zu inhaltlichen Vermischungen der Ausbildungsin-
halte komme. Wegen der fachlich-inhaltlichen Verzahnung war eine kiare Trennlinie zwischen
beiden beruflichen Aufgabenfeldern jedoch bisher schon schwierig. Bremen und Thiringen
berichten, daf} als Folge der Zweiteilung vereinzeit Physiotherapeuten auf Grund der besse-
ren Qualifikation den Masseuren und medizinischen Bademeistern vorgezogen wiirden.

Von Schleswig-Holstein wird bezweifeit, ob die Trennung der Berufe auch unter den ver#nder-
ten wirtschaftlichen Bedingungen im Gesundheitswesen auf Dauer beibehaiten werden
kénne. Baden-Wirttemberg bezeichnet die Zukunftsperspektiven der Masseure und medizini-
schen Bademeister auf Grund der sinkenden Vermittiungschancen auf dem Arbeitsmarkt als
nicht giinstig. Auch Bayem befiirchtet, daf der Masseurberuf durch die Kostenddmpfung im
Gesundheitswesen weiter an Aftraktivitdt verfiere. Dafiir sprichen auch die groRe Zahi nie-
dergelassener Masseure und medizinischer Bademeister, welche eine Namqualiﬁziemng zum
Physiotherapeuten anstrebten.

Da Masseure sowie Masseure und medizihische Bademeister stdrker als Krankengymna-
sten/Physiotherapeuten von den Auswirkungen der Gesundheitsstrukturgesetze betroffen
sind, wird die Trennung insbesondere von den Berufsverbi4nden VPT und VDB nicht als sinn-
voll angesehen.

10. Zur Entwicklung der Verordnungstitigkeit und der Verteilung der Verordnun-
7 gen auf die im Gesetz geregelten Berufsgruppen

-Zur Entwicklung des Verordnungsverhaltens der Arzte nach Inkrafitreten des MPhG beziigiich

einer Verlagerung der Vérschreibung von Massage auf krankengymnastische Behandlungs-
leistungen duBerten sich die Lander unter Berufung auf Aussagen der Landesverb3nde der
Krankenkassen bzw. der Berufsverbinde sehr differenziert.

Die Entwickiung der Verordnungstatigkeit und die Verteilung auf die im Gesetz geregeiten Be-
rufsgruppen wird aus den Anteilen der Leistungsatisgaben an den Gesamtausgaben der GKV
ersichtlich:
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Ausgaben fir ausge- 1994 1995 1996
wihlte Leistungen in
% der Gesamtaus-
 gaben der GKV
_ West Ost West Ost Waest Ost
Krankengymnastik 1,05 0,60 1,13 0,82 1,24 1,20
Leist. von Masseuren |0,69 0,63 0,70 0,51 0,87 0,47
Leist. von med. 0,31 0,28 0,30 0,31 0,28 0,14
Badebetrieben
Quelle: BMG KJ 1 und KV 45/4-66
Zunahme/Abnahme 1985
des jew. Leistungs-
‘I anteils in % gegen-
tGber dem Vorjahr
Waest Ost West Ost
Krankengymnastik +7,34 + 3543 + 10,25 + 47,16
leist. von Masseuren |+ 1,02 -19,33 - 3,69 - 8,05
Leist. von med. -4,78 T 1+ 10,80 - 7,84 - 55,85
Badebetrieben :

Quelle: BMG, KJ 1

Auswirkungen des MPhG auf diese Entwicklung sind wegen der vorangegangenen Wirkun-

gen des Gesundheitsstrukturgesetzes nicht feststelibar.

11. Zur Entwicklung der Berufssituation dieser Berufsgruppen

Zur Frage der Entwickiung der Praxen von Masseuren und medizinischen Bademeistern und

Physiotherapeuten kann auf Grund der derzeit zur Verfligung stehenden Zahlen nur eine ten-

dentielle Aussage getroffen werden.

Nach den Angaben einer bundesweit vertretenen Krankenkasse stellt sich die Zahl der zuge-

jassenen Leistungserbringer im Bereich der physikalischen Therapie wie foigt dar:
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1.7.1983 1.7.1994 1.7.1995 1.1.1997
Krankengymnasten 10.8606 11.586 12.533 13.027
Physiotherapeuten 3.867 4.273 4.902 5.958
zusammen: 14.473 15.859 17.435 18.985
Masseure 12.905 13.359 12.974 12.155
Badebetriebe 5.868 5.867 5.537 5112
zusammen: 18.733 19.226 18.511 17.267

Danach stieg die Zahl der zugelassenen Leistungserbringer von 1993 bis 1897 'bei den Kran-
kengymnasten/Physiotherapeuten stdndig an. Bei den Massagepraxen und medizinischen
Badebetrieben war bis 1994 ein Anstieg der Anzahl der kassenzugelassenen Praxen zu ver-
Zeichnen; seit 1995 zeichnet sich ein Rickgang ab.

Zur Frage der Entwickiung der Praxen von Masseuren, Masseuren und medizinischen Bade-
meistern und Physiotherapeuten gaben einzelne Lander folgende Stellungnahmen ab:

Niedersachsen berichtet, daRl die Zahl der zugelassenen Massage- und Badebetriebe
1989/1990 ihren HShepunkt erreicht habe. Nach einem Rickgang, bis 1993 um ca. 12 bis
18 % , sei die Zahl der Zugelassenen bis heute in etwa konstant geblieben. Die Zahl der
Zugelassenen Physiotherapeuten/Krankengymnasten hingsgen sei angestiegen; seit 1989
habe sich ihre Zahl in Niedersachsen schitzungsweise verdoppelt. Ein besonders starker
Anstieg sei 1996 gegeniiber 1995 erkennbar; hier dirften sich die ersten Neuzulassungen der
zum Physiotherapeuten nachquaiiﬁzieﬁen Masseure niedergeschlagen haben. Eine Existenz-
gefdahrdung im Sinne von Praxisaufgaben aus wirtschaftlichen Griinden lieBe sich daher nach
den vorliegenden Zahlen fiir die Masseure und Badebetriebe landesweit nicht bestatigen,
wenngleich die Berufsverbinde die Entwickiung‘anders bewerten.

In Hessen wurde im Rahmen der Uberprifung der zur Annahme von Praktikanten ermachtig-
ten Einrichtungen festgestellt, dal von den bisher 500 Einrichtungen Gber 100 aus wirtschaft-
lichen Griinden geschlossen werden muBten. Die noch bestehenden Einrichtungen hétten
sich aus wirtschaftlichen Griinden verkleinert und somit Personal eingespart. Auf Grund des-
sen sai von einer erheblichen Existenzgefihrdung zu sprechen.

Baden-Wiirttemberg fGhrt aus, daB seit 1993 die Zah! der Massagepraxen/medizinischen Ba-
debetriebe rlcklédufig sei, wahrend die Zahi der Physiotherapiepraxen - wenn auch nicht mehr
im bisherigen Umfang - gestiegen sei. Teilweise habe die Situation der Massage- und Bade-
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betriebe durch zusitzliche Einstellung von Krankengymnasten/Physiotherapeuten entscharft
werden kdnnen. im Gbrigen habe auch die verkirzte Ausbildung gema § 12 MPhG etlichen
Masseuren und medizinischen Bademeistemn, die sich zum Physiotherapeuten nachqualifiziert

hétten, vorerst die Weiterfiihrung ihrer Praxen ermdglicht.

Auch Schieswig-Holstein berichtet, daf die Berufsverbande fir die Zukunft eine massive Exi-
stenzgefahrdung flr Massagebetriebe erwarten. Sie begriindeten dies damit, daf zuk{nftig
die Verordnung von Massagen und flankierenden Mafnahmen noch mehr eingeschrénkt
werde. Andererseits sei zu beobachten, daft immer mehr Zentren gegrindet wiirden, die so-
wohl Physiotherapeuten als auch Masseure und medizinische Bademeister beschéftigten und
auf diese Weise ein ganzheitliches Angebot bereithielten. Es wird vermutet, da3 sich dieser
Trend fortsetze, wonach Massagebetriebe Physiotherapeuten einsteliten, um die Basis der ei-
genen Praxis zu verbreitern und Verluste im Bereich der reinen Massage zu kompensieren.

in Berlin wurden von Verbands- und Schulvertretern beider Berufsgruppen zwar Beflrchtun-
gen Gber SchulschlieBungen und Existenzgefihrdungen geduBlert, diese stiinden jedoch im
Widerspruch zu Daten der AOK Beriin, welche einen Anstieg der Zahl der selbsténdigen Lei-

stungserbringer belege.

Nach Steillungnahmen von Brandenburg, Sachsen und Sachsen-Anhalt k3nne von einer Exi-
stenzgefahrdung fir Masseure und Masseure und medizinische Bademaeister nicht ausgegan-
gen werden. Die Grindung neuer Praxen hélte weiter an. Dabei sei zu bericksichtigen, daB
es bisher nur wenige Einzelpraxen von Masseuren gebe und die meisten Masseurpraxen
auch (ber angestelite Physiotherapeuten verfigten. Auch Physiotherapeuten beschaftigten in
ihren Praxen Masseure sowie Masseure und medizinische Bademeister. Die vorstehenden
Beobachtungen belegen den in den neuen Landem bestehenden Nachholbedart.

Die Berufssituation seibstandig tatiger Masseure und medizinischer Bademeister, die sich zum
Physiotherapeuten nachqualifiziert haben, konnte durch die Regelung des § 18 Abs. 6 MPhG
(Anderung des § 124 Abs. 2 SGB V) deutlich erleichtert werden. Auf Grund der Anderung wird
bei diesen Berufsangehorigen auf das Erfordemis der berufspraktischen Erfahrungszeit von
zwei Jahren, far die Zulassung als Leistungserbringer in einem weiteren Heilmittelbereich,
verzichtet. Nach den Informationen des VPT und des VDB habe sich diese Neuregelung gut
bewdhrt, da sie es selbstandig titigen Masseuren und medizinischen Bademeistern ermdgii-
che, nach Abschiu® der Ausbildung zum Physiotherapeuten ihre seibstandige Tatigkeit auf
breiterer Basis fortzufthren, ohne noch einmal zwej Jahre im Angestelitenverhaltnis arbeiten
zu miissen. Ohne diesen Verzicht ware vielen Therapeuten eine Nachqualifizierung nicht
moglich gewesen.
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Die Berufsverbdnde berichten weiter, dal die Spitzenverbdnde der Krankenkassen die ge-
meinsamen Empfehlungen zur einheitlichen Anwendung der Zulassungsbedingungen derge-
stalt gedndert hatten, daB auch diejenigen Masseure und medizinischen Bademeister, die
nicht zugelassen waren, jedoch die Zulassungsvoraussetzungen hinsichtlich der berufsprakti-
schen Erfahrungszeit erfiilit haben, nach ihrer Weiterqualifizierung zum Physiotherapeuten
die Kassenzulassung auf Antrag erhaiten kénnten. Auf diese Moglichkeit haben auch Baden-
Wiirttemberg, Bayem und Sachsen in ihren Stellungnahmen hingewiesen.

Nach Aussage des VPT gab es anfinglich Differenzen hinsichtlich der Frage, ob ein waeiter-
qualifizierter Physiotherapeut neben seiner Kassenzuiassung als Masseur und medizinischer
Bademeister zusatzlich noch die des Physioctherapeuten erhalten diirfe. Alternativ war erwo-
gen worden, ihm die Zulassung als Physiotherapeut nur gegen Rickgabe der Zulassung als
Masseur und medizinischer Bademeister zu erteilen. Mittierweile bestehe die einhellige Auf-’
fassung, dal der weiterqualifizierte Physiotherapeut neben seiner Zulassung als Masseur und
medizinischer Bademeister eine Zulassungserweiterung fir die Erbringung krankengymnasti-
scher Leistungen erhalte. '

Die Lander haben zur Frage der Neuregelung des § 124 Abs. 2 SGB V keine Probleme fest-
gestelit. Die Neuregelung werde von den Krankenkassen eher als Edeichterung des Zulas-
sungsverfahrens empfunden. Baden-Wirttemberg und Niedersachsen berichten, dafi die
Sonderregelung jedoch bel etablierten Krankéngymnasten auf Kritik stoRe.

in den neuen Landern sin_d die Krankenkassen bisher kaum hiermit konfrontiert worden, weil
in der ehemaligen DDR - wie bereits erwdhnt - der Beruf des Masseurs und medizinischen
Bademeisters nicht geregelt war und die Zeitspanne fiir die Zugangsvoraussetzungen flir eine
Kassenzulassung als selbstdndiger Masseur und medizinischer Bademeister mit anschiieRen-
der Nachqualifizierung zum Physiotherapeuten bisher noch zu kurz ist.
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V. Die bisherigen Erfahrungen mit dem Masseur- und Physiotherapeutengesetz - Be-

wertung

1. Mit dem MPhG ist fir die berufiiche Erstausbildung von Masseuren und medizinischen
Bademeistem und von Physiotherapeuten ein modemer gesetzlicher Rahmen geschaffen
worden. Die seit 1958 bestehenden und seither unverandert gebliebenen Ausbildungen
sind an die Entwicklung im Bereich der physikalischen Therapie und der'Bewegungsthe-
rapie sowie an die generelie Entwicklung in der Medizin angepafit worden.

2. Die Neuordnung der Berufe in der Physiotherapie geht durch die Trennung in die Berei-
che ,Massage" und ,Krankengymnastik* weiter von der Zweiberuflichkeit aus, damit der
umfangreiche Gesamtbereich der physikalischen Therapie und Bewegungstherapie durch
Berufsangehorige mit unterschiedlichen therapeutischeh Tétigkaitsschwerpunktén abge-
deckt wird. Dabei konnte auf den Beruf des ,Masseurs” allerdings verzichtet werden.

3 Durch das Gesetz' wurde anstelie der alten Bezeichnung .Krankengymnastin® /
_Krankengymnast‘im Hinblick auf die europdische EntWicklung sowie auf die Bezeich-
nung in der friheren DDR die Berufsbezeichnung .Physiotherapeutin®/ ,Physiotherapeut®
gesetzlich geschiitzt. AuBerdem sind durch das Gesetz fir Masseure und medizinische
Bademeister erleichternde Bedingungen fiir die. Weiterqualifizierung in den Physiothera-

peutenberuf geschaffen worden.

4. Die durch das Gesetz geschaffenen Ausbildungsstrukturen gewdhrleisten eine wesentli-
che Verbesserung der Qualitit der Ausbildung und damit eine griindlichere Vorbereitung
der Schiler auf die gestiegénen beruflichen Anforderungen.

5. Obwohi der Zeitpunkt fir eine Bewertung der erst angelaufenen neuen Ausbildungen
noch zu friih ist, werden die neuen Ausbildungsstrukturen von Berufskreisen, Schulen

und Schilem insgesamt begruft.

8. Die bei den Schulen wahrend der Umstellung auf die neuen Erfordemisse der Ausbildung

aufgetretenen Probleme konnten weitgehend geldst werden.

7. Der durch die Verdoppelung der Dauer auf zwei Jahre verldngerte Lehrgang zum Mas-
seur und medizinischen Bademeister erfahrt nach Ansicht der Schulen durch die fundier-
tere theoretische Ausbildung und die erweiterte praktische Ausbildung eine wesentliche
Qualititsverbesserung. In den neuen Landemn wurde die Ausbildung zum Masseur und
medizinischen Bademeister erstmals eingefiihrt und fand bisher besonderen Zuspruch im
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Rahmen von Umschulungen. Die nach Abschlufl des Lehrgangs bereits abgelegten er-
sten Prifungen lassen auf Grund ihrer Ergebnisse auf eine erfolgreiche Ausbildung
schlie@en,

Die gesetzlich festgelegten Anforderungen an die ah den Lehrgang anschlieRende auf
sechs Monate verkUrzte praktische Tétigkeit, in der die erworbenen Kenntnisse, Fahigkei-
ien und Fertigkeiten praktisch einzuliben und zu festigen sind, sichemn eine hohe Qualitt
der Ausbildung auch wihrend des Praktikums. Durch die Uberpriifungsverfahren der
Lénder bei der Erméchtigung von geeigneten Einrichtungen zur Ableistung der prakti-
schen Tatigkeit ist sichergestelit, dal die gesetzlichen Qualititsstandards erfiiflt werden.
Die hdufig beobachtete abnehmende Bereitschaft von Krankenhdusem und anderen Ein-
richtungen, Praktikanten zu beschdiftigen, wird nicht auf die neue Ausbildungsstruktur,
sondemn auf die einschneidenden Veranderungen im Gesundheitswesen zurlickgefihrt.

Bei der Umgestaltung der Physiotherapeutenausbildung kommt der Integration der frilhe-
ren einjahrigen Praktikantenphase in den Lehrgang eine ausschlaggebende Rolle zu.
Anstelle des frtheren zweijdhrigen Lehrgangs mit anschlieRender einjdhriger praktischer
Téatigkeit wurde eine einheitliche dreijéhtige Ausbildung mit integrierter praktischer Ausbil-
dung geschaffen, die eine beachtliche Qualititssteigerung der Ausbildung zur Folge hat
und bei den Schilem offenbar eine sehr positive Aufnahme findet. Fir diese entfillt die
Suche nach einem Praktikantenplatz. Die von Lehrkraften betreuten praktischen Lehr-
gangsphasen ermdglichen den Schi]ierﬁ eine zieisicher geflhrte Vorbereitung auf die
spdtere berufliche Tatigkeit.

Fur die Schulen brachte die Umgestaltung der Physiotherapeutenausbildung neben ande-
ren organisatorischen Anforderungen die Pflicht zur Bereitsteliung von Platzen fir die
praktische Ausbildung in den festgelegten medizinischen Fachbereichen mit sich. Soweit
Schulen nicht Krankenhdusem angegliedert sind, die derartige Plitze vorhaiten, missen
sie diese durch Kooperationsvertrage mit anderen Einrichtungen sicherstellen. Fir eine
Ubergangszeit ist es jedoch Schulen, die noch nicht in der Lage sind die integrierte Aus-
bildung durchzufi.'ahren, gestattet, in der Form des alten Rechts auszubilden (§ 17 Abs. 1
MPhG).

Von dieser Méglichkeit haben nur wenige Schulen Gebrauch gemacht. Daraus |88t sich
schiiellen, dal die neue Ausbildung von der Mehrzah! der Schulen sofort angenommen
wurde. Nach Aussage der Lénder konnten die Schulen die neuen gesetzlichén Anforde-
rungen an die Ausbildung auch rechtzeitig erfillen. Anfangliche Probleme in der Umstel-
lungsphase konnten zwischenzeitlich geldst werden. Die weitere Entwickiung wird zeigen,
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ob die Schulen in Anbetracht der stindig steigenden Schilerzahlen in der Physiothera-
peutenausbildung bei einer gleichzeitigen Verklrzung der stationdren Aufenthaite von
Patienten insbesondere in den Fachgebieten Gynékologie und Pédiatrie die anfanglich
noch l8sbaren Probleme bei der Bereitstellung von Plétzen fir die integrierte praktische

Ausbildung auch kiinftig bewditigen.

Neben der Umstrukturierung der Regelausbildungen haben weiterhin Masseure und me-
dizinische Bademeister die Mdglichkeit, unter erleichternden Bedingungen die Qualifika-
tion als _Physiotherapeutin® / ,Physiotherapeut” zu erlangen (§ 12 Abs. 1 MPhG).

Die wesentlich verbesserte Maglichkeit, durch unterschiediich verkilirzte Ausbildungen die
Quaiifikation eines Physiotherapeuten zu erlangen, fand bei den Masseuren und medizi-
nischen Bademaeistern gror!.‘en Zuspruch. Nach Informationen aus den Léndern haben
bisher mindestens 2.440 Berufsangehdrige von der Mdglichkeit einer verkirzten Ausbil-
dung zum Physiotherapeuien nach § 12 Abs. 1 MPhG Gebrauch gemacht. Verklrzte
Ausbildungen wurden, mit Ausnahme von Brandenburg und Sachsen-Anhalt, in allen
Landern durch mindestens 55 Schulen angeboten. Das grofte Interesse zeigten bisher
hauptséchiich nach altem Recht ausgebildete Masseure und medizinische Bademeister,
die bereits tiber eine mindestens finfjahrige Berufstatigkeit verfligen und daher nur eine
zwiifmonatige zusétzliche Ausbildung zu durchlaufen habeh. Es ist davon auszugehen,
da® die Nachfrage, die in den Jahren 1984 und 1995 ihren Héhepunkt erreicht hatte und
danach eine riicklaufige Entwicklung zeigte, in den kommenden Jahren weiter zurlckge-
hen wird, da bis dahin der Bedarf nach Weiterqualifizierung bei den LAlt-Masseuren® ab-
gedeckt sein dirfte. In den neuen Léndem wird die Nachfrage nach einer verklirzten
Physiotherapeutenausbildung voraussichtlich noch etwas langer bestehen, da hier die
Ausbildung zum Masseur und medizinischen Bademeister erstmals 1994 eingefGhrt
wurde.-Von der Ubergangsregelung des § 16 Abs. 3 MPhG, die ,Masseuren® die Mag-
lichkeit bietet, ,Masseur und medizinischer Bademeister® zu werden, haben bisher 300
Personen Gebrauch gemacht, hiufig mit der Zielsetzung einer anschiefenden Weiter-

qualifizierung zum Physiotherapeuten,

Uber das Interesse von Absolventen des neuen zweijihrigen Lehrgémgs in der Massage
an einer anschlieBenden 18-monatigen Ausbildung zum Physictherapeuten liegen z.Z2t.
noch keine Erkenntnisse vor.

Die Mdglichkeit der weiteren Ausbildungsverkﬁrzung auf neun Monate durch anrechen-
bare Fort- und Weiterbildungen wird von den Schulen skeptisch beurteilt. Die fehlende
Bereitschaft hierzu wird mit den fehlenden fachlichen Voraussetzungen der Teilnehmer
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begriindet, die keine weitere Verkirzung der ohnehin schon knappen Ausbildungszeit
erlaubten. Obwohl einige Lander die administrativen Grundiagen dafiir geschaffen haben,
scheiterte die maximale Ausbildungsverklrzung entweder an der Bereitschaft der Schu-
len entsprechende Lehrgdnge anzubieten oder an 'Bedenken der Interessenten im Hin-
blick auf einen guten Priifungserfolg. Nach Angaben des VPT haben nur zwei Schulen
(Fellbach-Schmiden und Ulm) diese Moglichkeit realisiert; 330 Teilnehmer haben davon
Gebrauch gemacht,

Die genannten Schulen haben neben einer weiteren Schule in Mécklenburg-\forpommem
als einzige die im § 12 Abs. 1 MPhG vorgesehene Moglichkeit des Femunterrichts ange-
boten. In Féllbach-Schmiden und Ulm sollen nach Angaben des VPT 420 Teilnehmer
Femunterricht in Anspruch genommen haben. Sonst wird Fermnunterricht von Schulen und
Schiilem skeptisch beurteilt. Hieraus erkiart sich das geringe Angebot.

Bei den Teilnehmem der verkiirzten Ausbildungen war die Mdglichkeit der Ausbildung in
Teilzeitform, die in oif Lindern ermdglicht wird, besonders beliabt. Trotz der sich daraus
ergebenden Doppelbelastung schitzen die Teilnehmer diese Form der Ausbildung, weil
sie ihnen die Weiterfiihrung der beruflichen Tétigkeit erlaubt. -

Mit dem AbschiuB der verkirzten Ausbildung durch eine Ergdnzungspriifung sowie der
Méglichkeit diese Priffung in Teilabschnitten abzulegen, wurden weitere Erleichterungen
geschaffen. Die bisher abgelegten Ergﬁnzungsprﬁfungen lassen auf eine erfolgreiche
Teiinahme an den verklrzten Ausbildungen schiieBen. Die Moglichkeit der Erganzungs-
prufung in Teilabschnitten, die den Priiflingen die Prifungsvorbereitung erleichtem soll,
wurde jedoch bisher nur in 41 Féllen genufzt und scheiterte hauptséchiich an der Furcht
der Schulen vor einem zu hohen Verwaltungsaufwand.

Das Mindestalter fir den Zugang zur Ausbildung zum Masseur und medizinischen Bade-
meister wurde afo 16 Jahre gesenkt, um motivierten Hauptschillern unmittelbar nach dem
SchulabschluR den Zugang zum Beruf zu ermdglichen. Eine wesentliche Verdnderung
des Alters der Bewerber hat sich noch nicht ergeben. Hinsichtlich der im Gesetz festge-
legten schuiischen Voraussetzungen fir die Ausbildung zum Masseur und medizinischen
Bademeister hat sich gezeigt, dafl die iberwiegende Mehrheit der Bewerber einen hohe-
ren Schulabschluf, als nach dem Gesetz gefordert, besitzt,

Die Festlegung des Mindestalters von 17 Jahren fir die Physiotherapeutenausbildung hat
bisher keine nennenswerten Auswirkungen auf die Bewerberstruktur gezeigt. Die Mehr-
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zahl der Schiiler ist volljahrig. Nach wie vor interessieren sich verstarkt Abiturienten far

diese Ausbildung.

Mit den durch das Gesetz in deutsches Recht umgesetzten allgemeinen Anerkennungs-
richtlinien 89/48/EWG und 92/51/EWG sollen Bewerber aus den EU- oder EWR-Staaten
die Mdglichkeit der erleichterten Anerkennung als Masseur und medizinischer Bademei-
ster oder Physiotherapeut erhalten. Von dieser Mdglichkeit wurde bisher in 420 Fallen
Gebrauch gemacht, wobei sich die Mehrzah! der Antrdge (380} auf die Anerkennung als
Physiotherapeut bezog. ‘

Im Vergleich hierzu konnten in Drittlindem abgeschiossene Ausbildungen, die dem deut-
schen Masseur und medizinischen Bademeister oder Physiotherapeut entsprechen, bis
auf wenige Einzelfdlle von den zustindigen Behorden nicht anerkannt werden. Bei den
bisher bearbeiteten 520 Antrdgen waren in der Regel Auflagen in Form eines drei bis
zwoifmonatigen Anpassungspraktikums erforderlich, um die Anerkennung aussprechen

zu kdnnen.

Uber verkirzte Ausbildungen fir Personen mit einer abgeschlossenen Ausbildung in ei-
nem medizinischen Fachberuf kénnen z.Zt. noch keine Angaberi gemacht werden, da der
Bundesanstalt fir Arbeit die entsprechenden Daten fehlen.

Den noch immer vorhandenen Kritikern der zweiberuflichen Lésung des MPhG vor allem
aus der Berufsgruppe der Masseure ist entgegenzuhalten, daf ein physiotherapeutischer
Einheitsberuf die heutigen Beschéftigungsprobleme der Masseure nicht geldst, sondem
lediglich auf den Einheitsberuf Gbertragen hétte. Mit zunehmendem Durchstieg von Mas-
seuren und medizinischen Bademeistern in den Physiotherapeutenberuf wird zwar bei
den Masseuren ein gewisser Entlastungseffekt bewirkt, andererseits steigt hierdurch die
Gefahr zunehmender Beschéftigungsprobleme bei den Physiotherapeuten. Auch gele-
gentlich zu hérende Behauptungen, die Arbeitsmarktlage im Bereich der physiotherapeu-
tischen Berufe sei durch die Neuordnung der Ausbildungen herbeigefiihrt, gehen fehl.
Diese sdhen - abgesehen davon, daf z.Zt. noch keine Absolventen der neuen Lehrgange
beruflich titig sind - ohne Neuordnung der Ausbildungen nicht anders aus. Gerade eine
europakonforme Qualitit der Ausbildungen, wie sie durch das MPhG geschaffen wurde,
sichert den physiotherapeutischen Berufen jedoch ein kiinftiges Uberieben in einem gré-
Reren Europa und gewdhrleistet thre kontinuierliche Weiterentwickiung.

Hinsichtlich der zum Beruf der Masseure sowie der Masseure und medizinischen Bade-
meister berichteten Beschiftigungslage kann nicht unerwdhnt bleiben, wie diese gegen
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Mitte der 80er Jahre in Westdeutschiand beschaffen war. Damals war schon deutlich,
daB insbesondere in den 70er Jahren und dartber hinaus zu viele Maéseure ausgebildet
wurden. Um 1985 meideten die Berufskreise von insgesamt ca. 36.000 Berufsangehdri-
gen bereits ca. 8000 arbeitslose Masseure. Infolge des bis 1993 relativ ungebremsten
Wachstums im Gesundheitswesen fanden Gberzdhilige Masseure weitgehend Beschafti-
gung. Erst mit Einsetzen der MaBnahmen der Gesundheitsreform ab 1993 Zeigte sich
erstmals ein deutlicher Rickgang arztlicher Verschreibungen mit entsprechenden Klagen
niedergelassener Masseure Uber einen Rlickgang der Nachfrage an Massageleistungen.
Der beobachtete Trend bei den Masseuren hat sich bis heute forigesetzt. So ist nicht nur
in Einzelfdllen von PraxisschiieBungen die Rede, wihrend die Entwickiung bei den kran-
kengymnastischen Praxen demgegeniiber ais relativ stabil bezeichnet werden kann.
Nach vorsichtiger Einschatzung wird man auf Grund der mitgeteilten Zahlen und Trends
auch mittelfristig von einer undramatischen Beschiftigungslage bei Krankengymna-
sten/Physiotherapeuten ausgehen kénnen. Vor diesem Hintergrund sind Beobachtungen
interessant, dai einzelne niedergelassene Arzte physiotherapeutische Leistungen selbst
erbringen bzw. erbringen lassen und als drztliche Leistungen abrechnen.

Die vorstehenden Beobachtungen sind insgesamt jedoch nicht die Folge der Neuordnung
der Ausbildungen, sondem der Systeménderungen im Gesundheitswesen seit 1993,

Zusammenfassend stellt die Bundesreg:erung daher fest, dal sich die Neuordnung der
physnotherapeunschen Berufe durch das MPhG bewahrt hat. lnsbesondere hat sich die
Beibehaltung der fir Deutschland klassischen zweiberuflichen Struktur in modernen, den
Verhaltnissen in der Europdischen Union angepaBten Standards auf die Qualitdt der
Ausbildung und den fachlichen Ruf der deutschen physiotherapeutischen Berufe vorteil-
haft ausgewirkt. Mit den; differenzierten instrumentarium des Gesetzes fir einen unter-
schiedlich verkiirzten und abgestuft erleichterten Durchstieg fir Masseure und medizini-
sche Bademeister in den Beruf des Physiotherapeuten ist es Masseuren und medizini-
schen Bademeistemn in weitaus vorieithafterem MaBle als dies nach altem Recht der Fail
war, méglich, sich weiter zu qualifizieren und das eigene Tatigkeitsspektrum zu erweitern.
Letztendlich kommen die durch die Zweiberuflichkeit bedingte physiotherapeutische
Schwerpunkts- und Angebotsbreite sowie die aktualisierten Ausbildungsinhalte in voilem
Umfang den Patienten zugute.

Herbeigeflhrt werden diese Auswirkungen zusammengefalt insbesondere durch fol-
gende Regelungen des MPhG (vgl. Abschnitt || des Berichts):
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Beibehaltung zweier qualifizierter Berufe in der Physiotherapie - § 1 -

Verdoppelung der Lehrgangsdauer f{ir Masseure und medizinische Bademeister von
einem auf zwei Jahre und Absenkung der praktischen Tatigkeit von eineinhalb Jahren

auf sechs Monate - § 4 -

. Auslaufen des Berufs des Niasseurs,(ein Jahr Lehrgang, ein Jahr praktische Tatigkeit) '

Absenken des Mindestalters auf 18 Jahre fiir den Zugang zur Ausbildung von Masseu-
ren und medizinischen Bademeistern

Qualitative Anforderungen an Einrichtungen, an denen die praktische Tatigkeit fir
kiinftige Masseure und medizinische Bademeister abzuleisten ist-§7 -

~ Aktualisierung der Ausbildungsinhalte fir Masseure und medizinische Bademeister

- Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Masseure und medizinische Bademeister
vom 8. Dezember 1894 (BGBI. | S. 3770)

. Schaffung eines integrierten dreijshrigen Lehrgangs fur Physiotherapeuten (friner;

Krankengymnasten)-§ 9 -

. EinfGhrung eines Mindestalters von 17 Jahren far den Zugang zur Physiotherapeuten-

ausbildung - § 10 Nr. 1 -

. Abgestufter, verkarzter Ubergang vom Beruf des Masseurs und medizinischen Bade-

meisters in den Beruf des Physiotherapeuten - § 12 Abs. 1 -

Maglichkeit des Femunterrichts fiir bestimmte Teile des theoretischen Untemichts - §
12 Abs. 1 Satz 5 - ‘

Einfithrung einer staatlichen Prifung als Erganzungsprifung in zwei Teilen fir die
Weiterqualifikation nach Nummer 9- § 12 Abs. 1 Satz6und 9 -

Keine weitere berufspraktische Erfahrungszeit nach § 124 SGB V fir bereits als
Heilmittelerbringer zugelassene Masseure und medizinische Bademeister, die die Zu-
satzqualifikation als Physiotherapeut nach § 12 Abs.1 MPhG erworben haben - Ande-
rung des § 124 SGB V durch § 16 Abs. 6 MPhG -
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13. Ubergangsvorschrift fir Physiotherapeutenschulen auBerhalb von Krankenhdusem,
die den dreijdhrigen integrierten Lehrgang noch nicht organisieren kdnnen - § 17 -

14. Gestufte Verkiirzungsregelung far Umschiiler - § 18 -
15. Aktualisierung des Prifungsverfahrens und der Ausbildungsinhalte fiir Physiotherapeu-

ten - Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Physiotherapeuten vom 8. Dezember
1994 (BGBL. | S. 3786). '



