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Lebenslanges Lernen ist bei Physiotherapeut*innen selbstverstandlich, um die Fachkompetenz stetig
zu erweitern, Verantwortung zu ubernehmen und um Patient*innen wirksamer zu betreuen. Die
Herausgeberinnen stellen allerdings fest, dass dieses Berufsethos und die Mehrwerte fur die
Gesellschaft — und damit auch die Profession — keine Anerkennung finden. Dies mag auch am
restriktiven Sozial- und Beruferecht liegen.

Allerdings darf nicht Gibersehen werden, dass auf globaler Ebene Prozesse laufen, die — hart auf den
Punkt gebracht — Physiotherapie als Beruf tberfllissig machen. Im Beitrag wird dargelegt, weshalb

zwar das zunehmende Kénnen von Physiotherapeut*innen als Spezialisten flir Rehabilitation begehrt

bleibt, dass aber das industrialisierte Gesundheitswesen letztlich keine Physiotherapie braucht. Was

zahlt, ist der passende Funktionszuschnitt in einer arbeitsteiligen Produktions- und
Wertschopfungskette. Oder kurz: es braucht das Profil, aber nicht die Profession. Potenziale zur
Mitgestaltung gibt es bei der Umsetzung der Digitalisierung.

71



1 Therapieberufe:
eine Erfolgsgeschichte ohne Happy End

1.1 Physiotherapie als Profession?!

Wie in anderen Gesundheitsberufen drehen sich im deutschen Sprachraum auch in der Physiotherapie
die Diskussionen um Fragen der Professionalisierung. Damit wird auch der Wunsch nach
Emanzipation verbunden — das Wegkommen von einem ,,Heilhilfsberuf* scheint durch die steigende
Kompetenz beim evidenzbasierten clinical reasoning bei Funktionseinschrdnkungen, Therapien und
Assessments hinreichend gerechtfertigt. Es ist deshalb nicht einsehbar, weshalb hochqualifizierte und
spezialisierte Physiotherapeut*innen untergeordnet auf arztliche Weisung arbeiten sollen.

Zu Beginn soll beleuchtet werden, ob das Einfordern einer Anerkennung als Profession zielfiihrend
sein kann. Der Begriff Profession bezieht sich auf ,,liberale (Manner-)Berufe* des 19. Jahrhunderts:
Anwalte, Architekten, Notare, Kaufleute, Ingenieure, Arzte, Veterinare. In Verbinden mit
Zugangsbeschriankung wurden Voraussetzungen, Rechte und Pflichten in ,,Standesregeln® gefasst.
Diese Selbstregulierung hatten mehrere Funktionen: sie legte fiir die Mitglieder die Prinzipien guter
Praxis verbindlich fest und formte eine Berufsidentitat, und sie trug zur Wahrung der wirtschaftlichen
Interessen bei. Dadurch stiegen das Ansehen und die Honorare.

Die aktuellen Rahmenbedingungen erlauben allerdings eine solche soziologische Festigung einer
Profession nicht mehr. Selbst wenn sich alle Physiotherapeuten zu einem einzigen bundesweiten
Verband zusammenschlieRen wirden, kdnnten sie ihren Handlungsspielraum nicht erweitern und ihre
wirtschaftlichen Interessen nicht durchsetzen, weil das Feld ringsherum verregelt und verriegelt ist.
Berufsaustibung kann nur mit staatlicher Genehmigung innerhalb enger Gesetze und Verordnungen
stattfinden. Hinderlich sind auch die Berufegesetze. Sie zielen zum einen auf unmittelbare
Beschaftigungsfahigkeit, und sie wurden zum anderen von den etablierten Verbanden mitbestimmt —
und die haben kein Interesse am Erstarken weiterer Berufsgruppen. Uber alles gesehen kann deshalb
nicht davon gesprochen werden, dass die fortschreitende Qualifizierung der Therapieberufe — insb. die
Akademisierung — diese zu Professionen wie die Medizin werden lasst. Professionalisierung und
Professionalitat kénnen sich daher nur auf die Fachlichkeit und Expertise beziehen, nicht auf den
sozio-professionellen Status. Dennoch wird der Anspruch, eine Profession zu werden, im
Zusammenhang mit der Akademisierung intensiv diskutiert und eingefordert?.

1.2 Mehrwerte und Bedarfe sprechen flir mehr Bachelors

Auch wenn die Berufegesetze dies nicht so darstellen, missen sich die Berufe in der Praxis auf
weitreichende Veranderungen und deutlich gestiegene Anforderungen einstellen: eine alternde
Gesellschaft, chronisch-degenerative Erkrankungen in allen Generationen, Reha ohne
Wiederherstellungsaussicht, neue Interventionstechniken, Digitalisierung, die Erwartungen und
Forderungen miindiger Burger, Nutzen-, Outcome- und Wirtschaftlichkeitsmessungen,
Anbieterwettbewerb etc. Weltweit wird deshalb die Anhebung auf hochschulische Ausbildung mit
erweiterten Kompetenzen als eine der notwendigen MalRnahmen zur Bewaltigung dieser
Herausforderungen und der steigenden Komplexitat gesehen — wie vor hundert Jahren in der Medizin.

1 Unter anderem: Pundt et al. 2006; Walkenhorst 2011; Robert Bosch Stiftung 2013; Kaufhold et al. 2014; Pundt und Kélble
2015; Weyland und Reiber 2017, Hoppner und Richter 2018.
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Die VAMOS-Studie in NRW belegt erstmals flr Deutschland, dass Hochschulabsolvierende effektiv
Kompetenzen erwerben, um fach- und sachgerecht mit chronischen, komplexen und instabilen
Krankheitsverlaufen sowie Multimorbiditdt umzugehen. Zudem eignen sie sich fur
Versorgungsaufgaben an den kritischen Schnittstellen iber Professions- und Systemgrenzen hinweg.
Sie sind in der Lage, Aufgaben insb. im Bereich Beratung, interprofessionelle Zusammenarbeit,
Projektarbeit, Recherche, Konzeptentwicklung und Expertentatigkeiten zu tbernehmen, die ber das
hinausgehen, was andere Fachpersonen im Betrieb kénnen. Die an der Hochschule erworbenen und
gestarkten Kompetenzen fuhren damit zu einer Leistungsféahigkeit, die sich zumeist positiv abhebt von
den an Berufsfachschulen ausgebildeten Kolleg*innen?2.

1.3 Auf dem richtigen Weg zum Patienten

Dieses Ergebnis markiert einen bemerkenswerten Wandel. Wahrend in der Vergangenheit die
Absolvent*innen nach Hochschulabschliissen hdufig in Leitungsaufgaben, in den Bildungsbereich
oder in die Forschung wechselten, kommt heute die mit der Akademisierung verbundene Beféahigung
den Patient*innen zugute®, weil effektiv eine patientennahe Tatigkeit angestrebt wird.

Die Erfahrungen in der Praxis und die Ergebnisse der VAMOS-Studie belegen, dass die politisch,
fachlich und padagogisch vorgegebenen Ziele gut erreicht werden: die iberwiegende Mehrheit der
hochschulisch Ausgebildeten mit dem aktuellsten Wissen will dort einen Beitrag leisten, wo ihre
Kompetenzen einen besonders grofRen Effekt und Nutzen erzeugen: bei alteren, multimorbiden
Patient*innen und chronisch Erkrankten, Menschen in Rehabilitation und Menschen mit
Beeintrachtigungen und Behinderung, in der hduslichen Versorgung sowie beim Ermdglichen eines
selbstbestimmten Lebens mit gesellschaftlicher Teilhabe. Ein wichtiges Ergebnis ist auch, dass die
Arbeitsgeber*innen in der Praxis klare Mehrwerte der Akademisierung erkennen.

Die von Sachverstandigenrat* und Wissenschaftsrat® postulierte Erweiterung des Kompetenzspektrums
scheint damit eingeldst zu werden, und die Absolvent*innen sind fit die Berufsausiibung in komplexer
werdenden, interprofessionell kooperierenden Versorgungsmodellen, die Gber die traditionellen
Professionssettings und Versorgungssektoren hinwegreichen.

1.4 Fehlende Anerkennung

Die positiven Ergebnisse zu steigender fachlicher Expertise kontrastieren allerdings mit dem
sinkenden Zufriedenheitsgrad, ja einer sich breit machenden Frustration. Die Ergebnisse der VAMOS-
Studie zeigen zwar insgesamt eine Zufriedenheit mit dem Beruf und der Téatigkeit. Aber: Zwei Drittel
sind unzufrieden mit der Situation, dass die Héherqualifikation und die zusétzlichen Kompetenzen
nicht zu Anerkennung bzw. einer héheren Entlohnung flihren. Kritisiert werden zwei fur die
Berufsaustibung zentrale Aspekte: Auf der Handlungsebene nehme der Arbeitsmarkt viel zu selten die
Vorschlége der Professionals flr qualifikationsadéquate klinische Tatigkeitsprofile auf und es gebe
nur eingeschrankte Aufstiegsmoglichkeiten. Auf der Vergiitungsebene steht die rigide Eingruppierung
in der Kritik, die zwar alle gleich (schlecht) behandelt, aber — anders als in Nachbarlandern — pay for
performance nicht fordert. Fir die Befragten sind das Griinde, die zum Berufsausstieg fuhren.

2 Dieterich et al.: Verbleibstudie der Absolventinnen und Absolventen der Modellstudiengénge in Nordrhein-Westfalen
(VAMOS) 2019: XIII; S. 185ff.
3 Dieterich et al.. Verbleibstudie der Absolventinnen und Absolventen der Modellstudiengange in Nordrhein-Westfalen
(VAMOS) 2019:S. 4, 144, 150.
4 SVR: Kooperation und Verantwortung — Voraussetzungen einer zielorientierten Gesundheitsversorgung. 2007; SVR:
Koordination und Integration — Gesundheitsversorgung in einer Gesellschaft des langeren Lebens. 2010.
5 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu Hochschulischer Qualifikationen fiir das Gesundheitswesen. 2012.
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Hoppner und Beck® sprechen in ihrer Analyse von 629 ,, Therapeuten am Limit*“-Brandbriefen von
»beruflichen Gratifikationskrisen“ und verbreiteter Verunsicherung, weil die Berufsarbeit nicht zur
Bestreitung des Lebensunterhalts reicht und Selbstausbeutung unausweichlich ist. Dies differiert mit
internationalen Quervergleichen, die zeigen, dass in anderen Landern hochschulische Qualifikation
honoriert wird.

2  Gesundheitswirtschaft: Krise als Motor flr
radikalen Umbau

2.1 Personalknappheit starkt die Gesundheitswirtschaft

Unzéhlige Berichte Uber Therapeutenmangel und lange Wartezeiten weisen auf eine Versorgungskrise
hin. Diese hat mit ungentigender Finanzierung zu tun, sie ist allerdings auch ein Symptom einer viel
grundlegenderen Mangelsituation. Fehlende Arbeitskréfte sind fir die Gesundheitswirtschaft ein
Risiko, aber auch eine Chance. Im Folgenden wird dargelegt, was aktuell ablauft und wie das die
Gesundheitsberufe schwécht.

Wiahrend den Jahrzehnten haben sich Personalliicken nach dem ,,System Durchlauferhitzer® immer
wieder flllen lassen, weil Frischdiplomierte nachriickten. Das funktioniert nun aus verschiedenen
Grinden nicht mehr. Weil...

o die Baby-Boomer-Jahrgange in Rente gehen, gibt es eine Pensionierungswelle;

e die ,,Pillenknick“-Generation weniger Kinder und Enkel haben, nimmt die Zahl der Schulabganger
ab — die Pensionierungen kdnnen mengenmalf3ig gar nicht kompensiert werden;

e die Feminisierung des Gesundheitswesens mehr Teilzeitarbeit mit sich bringt und die Workforce
dadurch abnimmt;

o die Gesundheitsversorgung stark ausdifferenziert ist, wéchst der Personalbedarf doppelt so stark
wie in den anderen Wirtschaftszweigen: pro Patient sind oft 20 Personen in praventive, beratende,
edukative, diagnostische, therapeutische, pflegerische, rehabilitative und palliative Leistungen
involviert, unterstiitzt durch technischen und logistischen Support, betriebswirtschaftliche und
organisatorische Funktionen, aber auch durch Qualitatssicherung und Outcome-Evaluation;

e Professionals Gber ihren Job und die Verhéltnisse klagen, setzt eine Negativspirale mit
Attraktivitatsverlust und Reputationsschaden ein. Diplomierte, die schon gar nicht erst in den
Beruf einsteigen wollen, und eine kurze Berufsverweildauer sind Folgen davon.

Diese Gemengelage fiihrt dazu, dass sowohl &ltere als auch jingere Arbeitskréfte zunehmend knapp
werden. Diese demographischen Effekte haben weitreichende Folgen — Personalknappheit wird
inzwischen in vielen Industrielandern als systemrelevante Bedrohung fir das Gesundheitssystem
eingestuft.

2.2 Die Industrialisierung des Gesundheitswesens
schwacht die Berufe

Wenn in der Boombranche Gesundheit die Betriebe mit viel weniger Personal auskommen mudissen,
gibt es zwangslaufig einen Um- und Rickbau von Strukturen und Prozessen mit weitreichenden
Verwerfungen und Transformationen. Das Management, das den Betrieb sicherstellen muss, hat keine
andere Wahl, als Mittel zur Substitution von Personal und zur Effizienzsteigerung zu entwickeln. Der

6 Hoppner/Beck. Analyse der Arbeitsbedingungen von Therapeut_innen in Deutschland. 2019.
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hohe Druck fuhrt zu ,,disruptiven Innovationen®, also Ansétzen, die konventionelle Wege verlassen
und grundsatzlich Neues probieren. Zum einen lassen sich Verfahren aus der Industrie ibertragen,
zum anderen verspricht die Digitalisierung Losungen.

Im Beitrag ,,Industrialisierung der Medizin?“ zeichnete Kiithn’ nach, wie dies in den USA in den
1990er Jahren beim Wechsel von der humanistischen Krankenversorgung zur kommerziellen Medizin
abgelaufen ist. Ahnlich wie bei McDonalds wurden Ablaufe, Produkte und Dienstleistungen, aber
auch Einkauf und Marketing vereinheitlicht und dann in identisch konzipierten Einrichtungen in der
Flache ausgerollt. Das Management, das nicht aus dem Gesundheitssektor stammte, konnte durch
Ressourcenzuteilung, gezielte Anreize und spezifische Hiirden bestimmte Prozess- und Zeitvorgaben,
Behandlungsrichtlinien oder kosteneffektive Interventionsoptionen durchsetzen. Eine solche
Industrialisierung ermdglichte eine hohe Rentabilitat und fiihrte zu méachtigen Medizinkonzernen.

Im deutschen Sprachraum l4uft ein &hnlicher Prozess. Die Manager der Gesundheitswirtschaft folgen
der gleichen Rationalitat von Kostensenkung und Konzentration. Und: weil die Versorgung
gewabhrleistet werden muss, kénnen Manager die im Selbstverstandnis der Gesundheitsfachpersonen
tief verankerte Selbstbestimmung zumeist ignorieren (genau das beklagen ja die
Hochschulabsolvent*innen!).

2.3 Digitalisierung als Wundermittel

Ein weiterer Bruch mit Traditionen und Erreichtem entsteht im Zuge der digitalen Transformation.
Diese ist in vollem Gange — auch wenn wir selbst nicht mitmachen, kommen in den verschiedenen
Lebens- und Arbeitsfeldern laufend mehr Computergestitzte Verfahren zum Einsatz.

Im Gesundheitswesen verspricht die Digitalisierung Lésungen fir aktuelle Probleme und
Herausforderungen: Personalmangel, ungeniigende Effizienz, Redundanzen, verstreute Daten, Kosten
— aber auch flr positiv konnotierte Anliegen wie Teilhabe, Transparenz, Mitgestaltung,
Patientensicherheit, Nutzerfreundlichkeit etc. Aus gesundheitswirtschaftlicher Sicht ermdglicht
Digitalisierung in erster Linie ein Re-Engineering der Wertschopfungskette. Wenn Personal knapp und
eh rund 70 % der Kosten Personalaufwénde sind, liegt der Griff zu Substitutionslésungen nahe — im
Streben nach Effizienz werden Cure und Care immer mehr nach der Logik industrieller
Produktionsprozesse organisiert; in groBen Hausern erleben viele Therapeuten diesen Umbau
unmittelbar. Dabei er6ffnen kiinstliche Intelligenz und letztlich auch menschenférmige Roboter
vielversprechende Optionen.

Klar ist heute, dass alle vorhersehbaren Tatigkeiten — also Arbeiten, die sich in einem Prozess
beschreiben und in Ablaufschritten formalisieren lassen — von der Digitalisierung erfasst werden
kénnen. Die digitale Transformation kann daher in alle Dienstleistungs- und Wissensbranchen
dringen, also Hand- und Kopfarbeit (auch von Therapeut*innen) umfassen und diese auch ersetzen.
Die Entwicklung wird als dreistufiger Prozess gesehen.

e In einer ersten Phase geht es um Ergdnzung der Sinne und Erweiterung der menschlichen
Intelligenz durch Assistenzsysteme, die uns das Leben und die Arbeit erleichtern — das kennen wir
vom Autofahren, von Staubsaugern oder Rasenmahern, von Fehlermeldungen oder von
ausgekltigelter Sensorik und Logistik im Klinikalltag.

e Die zweite Stufe besteht aus intelligenter Automatisierung. Bei diesem machine learning kdnnen
Computer bestimmte Muster interpretieren und Abldufe selbst optimieren, z. B. bei Schachpartien,
Aktienkursen oder Finanzdaten, Fahrplanauskiinften, Dokumentenanalysen, Ubersetzungen,
Laborwerten, Evidenzvergleichen, oder auch bei Gesichtserkennung und Routineoperationen etc.

7 Kiihn: Industrialisierung der Medizin? Zum politischékonomischen Kontext der Standardisierungstendenzen. 1998, S. 41ff.
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Im Arbeitsalltag von Gesundheitsfachpersonen werden hier die gréf3ten Veranderungen eintreten.
Dabei kommt es zu einem fiir Fachpersonen schmerzhaften Ubergang von evidenzbasierten (aber
individuell gestaltbaren) Therapien zu algorithmusbasierten Therapien — die sich selbst
optimierende ,,allwissende* Maschine liberpriift und korrigiert ggf. das, was Menschen machen.

o Diedritte Stufe wird oft als adaptive Intelligenz beschrieben. Dabei eignen sich Maschinen
autonom Fahigkeiten an, um komplexe Aufgaben selbststdndig zu 16sen und Denkraume
weiterzuentwickeln.

Auffallend an der Debatte Uber die digitale Transformation im Gesundheitswesen ist, dass die Risiken
seltener thematisiert werden als die Chancen und Opportunitaten. Kinstliche Intelligenz wird meist als
okonomische Notwendigkeit oder als technologischer Vorteil dargestellt. Einerseits wird ins Feld
gefuhrt, dass neue Anwendungen, neue Gerate, neue IT-Applikationen, neue Algorithmen etc. die
Produktions- und Personalkosten senken, Daten wirkungsvoller verknlipfen sowie Sicherheit und
Nutzen verbessern. Anderseits wird als Chance verkiindet, dass Health-Professionals dann wieder
mehr Zeit haben werden flr die Patienten.

3  Strampeln — und an Weichenstellungen mitwirken

3.1 Deprofessionalisierung statt mehr Zeit fir
Patient*innen

In ihrem Buch The Future of Professions haben Susskind & Susskind® dargestellt, wie zwiespaltig die
digitale Transformation ist. Einerseits schafft sie uns viele Annehmlichkeiten und Vereinfachungen
und macht uns leistungsfahiger, was mafl3geblich zu ihrer Akzeptanz beitrégt. Die Kehrseite davon ist,
dass dieser Gewdhnungsprozess mit einem langsamen Ersetzen von Fachpersonen durch intelligente
Maschinen in einen radikalen Umbau unserer Lebenswelt miindet, bei dem wir viele Rollen, Ablaufe
und Arbeitsstile des 20. Jahrhunderts gar nicht mehr brauchen oder wollen.

Viele Fachpersonen im Gesundheitswesen erleben den digitalen Wandel mehr oder weniger passiv als
Gefahr fir die therapeutische Beziehung und die Versorgungsqualitét. Sie sehen, dass neue Vorgaben
zur Ablaufgestaltung, Dokumentation, Qualitatssicherung oder Abrechnung den Alltag
umorganisieren und die Aufmerksamkeit von der Kernaufgabe weglenken — kostbare Therapiezeit
geht zugunsten von Hilfsarbeiten fir das Management verloren. Die zunehmende Industrialisierung
der Gesundheitsversorgung wird durch diese personliche Betroffenheit erlebbar. Mehr und mehr ist es
nicht immer der Mensch, der frei entscheidet. Immer Ofter ist es ein wenig greifbares
Zusammenwirken von Menschen und intelligenten Systemen, welches in der arbeitsteiligen
Produktions- und Wertschépfungskette unser Handeln bestimmt und z. B. Aufgaben individuell nach
Eignung und erwartetem Mehrwert zuschneidet — oder auch ineffiziente oder ineffektive Professionals
aussortiert.

Die geflihlte Ohnmacht ruft bei Therapeut*innen nach Widerspruch. Tief verankert ist die Vorstellung,
dass die Versorgung von (kranken) Menschen nicht substituierbar ist, weil dies Empathie,
Beziehungsarbeit, Dialog und Reflexion erfordert. Zwar kann die Digitalisierung auch in der
Physiotherapie repetitive Arbeiten ersetzen, aber sie wird nicht das Zuhoren, Fragenstellen, Abwégen,
Beraten und Entscheiden in Ungewissheit abnehmen. Das Kreative und das Soziale bleiben daher noch
lange menschliche Fahigkeiten.

8 Susskind & Susskind: The Future of the Professions. How Technology will transform the Work of Human
Experts. 2015.
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Dennoch: Die fortschreitende Industrialisierung und Digitalisierung erfullt durch Effizienzsteigerung
primar die Erwartungen der Gesundheitswirtschaft. Fir die Erwartungen der Therapeuten nach mehr
Autonomie und Selbstbestimmung bleibt sehr wenig Spielraum. Das Versprechen des Zeitgewinns flr
die Patienten konnte sich als Scheinargument und Kdder erweisen. Es wére naiv zu glauben, dass sich
in gestrafften Prozessen Komfortzonen und Poster mit Zeitreserven etablieren konnen. Die
Arbeitgeber und Prozessverantwortlichen werden genau hinschauen, wofiir die teuren Menschen
eingesetzt werden. Wenn dereinst Maschinen alles Repetitive Gbernehmen, Algorithmen unsere
Entscheidungen sowie die Qualitat unserer Leistungen priifen und uns menschenférmige Roboter
umgeben (oder sich um uns kiimmern), gibt es freie Valenzen bei den Menschen und den
Therapeut*innen — deren Zeit kann dann fur individuelle Zuwendung hinzugekauft werden.

3.2 Performanz: ja, gerne — Profession: wozu denn auch?

Die fehlende Anerkennung fuhrt dazu, dass das Reservoir an qualifizierten, aber glinstigen Assistenz-
Arbeitskraften vergrolert wird. Da entstehen Parallelwelten — zwar sind Gesundheitswirtschaft und
Therapeuten voneinander abhangig, aber die strukturelle Personalknappheit schafft eine Asymmetrie,
welche die Gesundheitswirtschaft starkt und die Gesundheitsberufe schwacht.

Diese unvollendete Professionalisierung schafft fur die Therapieberufe eine doppelte Hypothek: in der
gesundheitspolitischen Arena gelingt es nicht, einen mal3geblichen Statusgewinn gegeniiber den
etablierten Health Professionals — insbesondere der Medizin — zu realisieren. Auf dem
gesundheitswirtschaftlichen Parkett fiihrt die ,,strukturelle Minderwertigkeit™ zu ungeniigender
Gestaltungsmacht. Die Entwicklungsdynamik macht Physiotherapie vulnerabel — zwar individuell
geschétzt fur die Kompetenz bei Rehabilitation und Teilhabeermdglichung, aber als Profession
entbehrlich wie andere Berufe auch. Dies fuhrt zu grundsétzlichen Fragen: Braucht es in dieser
industrialisierten Routineversorgung, die nur noch spezialisiertes Knowhow fiir bestimmte Funktionen
bendtigt, noch Professionen mit starren Berufsbildern und mehrjahrigen Ausbildungen?

3.3 Weichenstellungen fir die Mitgestaltung der digitalen
Transformation

Aus der pessimistischen Perspektive lassen sich weitere notwendige Reformschritte ableiten. Diese
umfassen deutlich mehr als aktivistisches Kimmern um Fachkompetenz und professionellen Status —
sie setzen beim realisierten Zugewinn an Kompetenz an und erweitern diese auf der Ebene des
Gesundheitssystems, um dieses aus einer Position der Angebotsmacht mitzugestalten.

Weil die Industrialisierung lauft und sich aus den genannten Griinden nicht aufhalten I&sst, muss das
Interesse der Digitalisierung gelten. Da 6ffnen sich aktuell Opportunitatsfenster, in denen die
Asymmetrien verringert und die Parallelwelten angenahert werden kénnen. Weil der Arbeitsmarkt
abhangig von guten Therapeuten ist, kann der Ubergang von evidenzbasierten Therapien zu
algorithmusbasierten Therapien mitgestaltet werden — vorausgesetzt Therapeut*innen sind auch fahig,
mit der Gesundheitswirtschaft einen Dialog auf Augenhdhe zu fuhren. Gestalter*innen kénnen dazu
mit Zahlen und Daten die komparativen Kosten und den Nutzen konventioneller und digitalisierter
Methoden darlegen, in der Organisationsentwicklung proaktiv Digitalisierungstechnologien einbringen
und Vor- und Nachteile mit robuster Versorgungsforschung evaluieren.
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