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Der Direktzugang zur Heilmittelversorgung 
gilt als zukunftsweisendes Modell für die Ge-
sundheitsversorgung und als Beitrag zur Ver-
besserung der Fachkräftesituation. In vielen 
europäischen Ländern, wie z.B. Großbritan-
nien und den Niederlanden, ist die Behand-
lung ohne ärztliche Weisung bereits einge-
führt (BMBF 2014). 
Die vorliegende Untersuchung hatte das Ziel, 
Chancen und Barrieren des Regulierungsmo-
dells „Direktzugang” zu analysieren. Es ging 
vor allem darum, relevante Themen in der 
deutschen Debatte sowie die Rolle der Ge-
sundheitsberufe und Verbände als kollekti-
ve Akteure in den Entscheidungsprozessen 
zu identifizieren. Als konzeptioneller Rahmen 
dienten Governancetheorien (Kuhlmann et al. 
2018) und ein von der WHO und Public Health-
Verbänden entwickeltes interdisziplinäres Mo-
dell der Kompetenzentwicklung (Eco-FPHW).  

Studie

Die Studie war explorativ angelegt und ver-
bindet ein narratives Literaturreview mit 
einer Dokumentenanalyse. Die Ergebnis-
se zeigen für die deutsche Debatte einen 
Schwerpunkt auf den Themen „ärztliche 
Steuerung” und „Patientensicherheit”, eng 
verbunden mit der Kategorie „Qualifikation 
der TherapeutInnen”, sowie eine Dominanz 
ökonomischer Argumente zu den Themen 
„Wirtschaftlichkeitsverantwortung” und 
„Mengenentwicklung”. 
Die deutsche und die internationale Debat-
te unterscheiden sich insbesondere in der Ka-
tegorie „fachliche Qualifikation”. In Ländern 
mit vollständigem Direktzugang ist die Min-
destanforderung zur Berufszulassung ein Ba-
chelorabschluss (Weeber 2017), und hier liegt 
Deutschland weit zurück. Auch die ärztli-
che Steuerung nimmt in Deutschland grö-
ßeren Raum ein, das gilt für die Mengen-
steuerung wie für die Monopolstellung in der 
Therapieentscheidung. 
Weiter führt die hohe Bedeutung gesund-
heitsökonomischer Aspekte, insbesondere 
hinsichtlich der Mengenausweitung, zu an-
deren Akzentsetzungen. So kreist die deut-
sche Debatte vor allem um die Verantwor-
tung für die Ausgaben der GKV für die Heil-

mittelerbringer und weniger um die Qualität 
der Versorgung und die Professionalisierung 
der Therapieberufe. 

Fazit
Deutschland liegt in Bezug auf die Delega-
tion und Substitution ärztlicher Leistungen 
weit zurück. Die Debatte wird von Partiku-
larinteressen der verschiedenen Akteure do-
miniert, die sich vor allem auf wirtschaftli-
che Aspekte und Statusfragen beziehen. Auf 
Seiten der Ärzteschaft steht die Verteidigung 
des Indikations- und Diagnosemonopols im 
Zentrum, während die Heilmittelerbringer 
auf dessen Relativierung und auf eine Aus-
weitung ihrer Berufsautonomie dringen. 
Diese Strukturen erschweren nicht nur die pro
fessionelle Entwicklung der therapeutischen 
Gesundheitsfachberufe. Sie behindern auch 
die Entwicklung interdisziplinärer Arbeitsfor-
men, die auf Kooperation und Neuverteilung 
von Aufgaben basieren. Doch gerade diese 
Arbeitsformen sind richtungsweisend für eine 
effektive, patientenorientierte Gesundheits-
versorgung (Kuhlmann et al. 2018). 
Die Anpassung der fachlichen Qualifikation 
an europäische Verhältnisse ist Vorausset-
zung für die professionelle Weiterentwick-
lung der Gesundheitsberufe in Deutschland, 
die jedoch nicht ohne grundlegende Verände-
rung der Strukturen zu haben ist. Die geplan-
ten Modellvorhaben zum Direktzugang ver-
fehlen hier ihr Ziel, die Versorgungsverant-
wortung für Heilmittelerbringer auszuwei-
ten, da sie die hierarchische Rollenverteilung 
zwischen Ärzteschaft und Heilmittelerbrin-
ger nicht antasten. Das Modell des Arztvor-
behalts ist nur schwer mit innovativen Task-
Shifting-Modellen vereinbar. 
Der Direktzugang braucht deshalb neue Ver-
sorgungsmodelle, die tradierte Hierarchien 
abbauen und partizipative Steuerungsstruk-
turen etablieren. Diese Veränderungen müs-
sen auf der Ebene der Institutionen erfolgen, 
aber auch die Fachkräfte selbst einbeziehen. 
So können gesundheitspolitische Rahmen-
bedingungen entwickelt werden, die den Be-
dürfnissen der Fachkräfte entsprechen und 
interdisziplinär organisierte Ausbildungs- und 
Arbeitsformen fördern. 
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