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Vera Wanetschka

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir verfigen Uber eine gemeinsame Aus-
richtung — die Berufsfachschulen und die
Hochschulen. Der Anspruch an Ausbil-
dung und Studium lautet: Qualifizierung
fur die therapeutische Praxis. Auch wenn
dieses Ziel heute durchaus diverser dis-
kutiert werden darf, besteht doch Einigkeit
in der Ausrichtung auf die reflektierende
Praktikerin. Was dies an verschiedenen
Lernorten genau bedeutet, das wird in die-
ser Ausgabe der ,Therapie Lernen aus
vielen Blickwinkeln beleuchtet. Wir freuen

Erfolgreiche Therapie in den Gesundheitsfachberufen

geﬁﬁﬁt@‘tesepﬁebe
Fotos in geringer Auflosung

Therapie Lernen'

das Beste aus Berufsfachschule und Hochschule

Nordrhein-Westfalen und in Bayern in
diesem Jahr. Das Hineinwachsen von
Berufsfachschulen in den Hochschulraum
erfahrt dabei positive Bewertung. Auch
hier fallt das Thema der guten Durchmi-
schung der verschieden Traditionen auf.

Moge dieser Weg weiter beschritten
und das Beste aus Berufsfachschule und
Hochschule in unseren weiteren Weg ein-
geflochten werden.

Herzlichst

lebt in erster Linie von der Herstellung einer ,,thera-
peutischen Allianz“. Die Gesundheitstherapeutin
bietet den Patienten einen Schutzraum an, in dem
diese ungewohntes und neues Verhalten ausprobie-

uns in diesem Zuge, dass die Beitrage fir
dieses Thema eine gute Mischung abge- die Redaktion der ,TL"
ben.

Berufsfachschulen und Hochschulen

ren kbnnen.

Dieser Band hélt das Angebot flir Lernende bereit,
wie sie sich ein entsprechendes Gesprachsverhalten
aneignen kénnen, um Widerstand anzunehmen und
einen forderlichen Kontakt aufzubauen. Neben dem
Modul uber systemische und personenzentrierte
Gespréachsfithrung stehen praktische Vorgehens-
weisen zum Thema Gruppenfihrung, Krisenbewalti-
gung oder der Umgang mit Kontakimodifikationen zur
Verfligung.

Hier wird ein praktisches Arbeitsbuch fir Gesund-

heitsfachberufe vorgestellt und gleichzeitig eingebun-
den in eine fundierte theoretische Hinterlegung.

verfligen mittlerweile Uber unterschied-
liche und erfolgreiche Erfahrungen in
der Zusammenarbeit. Darlber berichten
auch die umfangreichen Evaluationen in

T
»

Wanetschka, V. (2015)
DIN A 4, farbig, 218 Seiten
28,50 Euro

ISBN 978-3-941807-09-9

Edition Leseproben im Internet
www.edition-harve.de
Direktbestellung beim Verlag

bestellung@edition-harve.de

bdsl-ev.de B vdes.de B physiotherapievll.de ®

#

fur den VLL
fir den VDES
fur den BDSL

Sabine Dinger
Karin Gétsch
Vera Wanetschka

Vera Wanetschka

Karin.Gotsch

03

ap-aniey-uonipa @ ojul ‘sbeusp sep Bunbiwysusr) Jaydiyuyos Jabuayioa yoru nu Wy Jayoilbal usbunbiyjeysinian [eusie seizinyosab yolyosiiagayln "uswalg ‘optey uonip3 :ybuikdon



Copyright: Edition HarVe, Bremen. Urheberrechtlich geschitztes Material. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags. info@edition-harve.de

04

Therapie Lernen

e Ergotherapic @ Logopadic e

gekurzte tesep(obe
Fotos in geringer Auflosung

INHALT

6  THERAPIE LERNEN - - - - - LEHREN - LERNEN - FORSCHEN - - - - -

Physiotherapie
November 2015

Forschung und Lehre an der Berufsfachschule und Hochschule fir Logopadie
Julia Siegmiller, Rostock . . . . ... ... .

Anforderungen an therapeutische Gesundheitsfachberufe aus Sicht von Experten
im Gesundheitswesen
Renate von der Heyden, Bielefeld . ... .......... ... .. . ... ... .. ....

18 THERAPIE LERNEN - - - - - RerFLEXIVES LERNEN IN DER PRraxis - - - - -

Interprofessionelle Zusammenarbeit — von Anfang an!
Saskia Buschner, Berlin . ... ... . .

Auf dem Weg zu kritisch reflektierenden Praktikern
Marietta Handgraaf, Ariane Demirci & Christian Griineberg, Bochum. . . ...

Therapeutische Entwicklungsprozesse wahrend der theoretischen und praktischen
Logopadieausbildung vernetzen und transparent gestalten - ein Erfahrungsbericht
Kathrin Baum, Johanne Berger, Koblenz . . .......... ... ... ... ......

Padagogische Qualifizierung der Praxisanleiter in der Physiotherapie
— Beispiel einer QualifizierungsmaBnahme
Britta Kirsch, Bielefeld . ... ......... .. ... . . . ..

Arbeiten am Fall in der Ausbildung von Diatassistenten — eine Bestandsaufnahme
Aileen Klimach, Esther Goltz, Berlin & Daniel Buchholz, Neubrandenburg . .

Selbstgesteuertes Lernen mit Hilfe des Portfolios
— Mdglichkeiten und Grenzen am Beispiel der Logopéadie-Ausbildung
Andreas Schramm, Dortmund .. ......... ... ... .. . . . . . ...

64 PERSPEKTIVWECHSEL - - - - * AKADEMISIERUNGSPROZESS * * - * -

Evaluation der Modellstudiengange in NRW
Ingrid Darmann-Finck, Stefan Gérres, Bernd Reuschenbach et al., Bremen.

Hochschulischer Fachqualifikationsrahmen fiir Therapeutische Gesundheits-
fachberufe (FQR-ThGFB)
Birgit Maria Stubner, Coburg . ...... ... .. ... .

Akademisierung so einfach? Das Beispiel Osterreich
Angelika Rother, Graz . ... ... .. i e

H bdsl-ev.de B vdes.de B physiotherapievll.de

Ergotherapic @ Logopddic e Physiotherapic e

November 2015

82

gekurzte tesep(obe
Fotos in geringer Auflosung

Wir freuen uns Uber die Unterstitzung der Beiratsmitglieder

Prof. Dr. Heidrun Becker, Winterthur
Prof. Dr. Hilke Hansen, Osnabriick
Prof. Dr. Beate Klemme, Bielefeld

NEUES Aus SCHULE UND HOCHSCHULE - - - - -

92

Neuer Studiengang Angewandte Therapiewissenschaften

Logopéadie und Physiotherapie (ATW) an der Hochschule Bremen . . .. .................. 82
Studierende meistern Staatsexamen Physiotherapie-Studium in Rosenheim .. ............ 85
Fruchtbare Kooperation zwischen vier Berufsfachschulen fir Logopédie

und der Hochschule Osnabrick . .. ... e 86
Schulgeldfreiheit am Bildungscampus Koblenz . .. ....... ... ... ... ... . ... .. ... ... 87
Alice Salomon Hochschule Berlin entwickelt einen onlinegestutzten

interprofessionellen Studiengang . . .. ... ... 88
Neue Kooperation mit Hochschule Trier an der Schule fur Logopéadie Koblenz. .. .......... 88
Therapie ist mehr wert! Demoin Bremen . . . ... ... . 89
Praktische Ausbildung in der Physiotherapie

— rechtliche Rahmenbedingungen und Gestaltungsspielraum . ........................ 90
Akademische Sprachtherapie/Logopéadie in Wirzburg. .. ....... .. ... .. 91
VAST ----- BERUFSPOLITIK -+ - - -

Evaluationsergebnisse der Modellstudiengédnge in NRW — weitere Hinweise flr
Uberfallige Ausbildungsreformen in den Gesundheitsfachberufen

Andreas Pust, Joachim Rottenecker, Vera Wanetschka ......................... 92
Abschluss wissenschaftliche Evaluation in Erlangen

Antje Kriiger, Sabine Degenkolb-Weyers, Erlangen. . . .............. ... .. ... .... 94
Nachrichten aus dem Verband deutscher Ergotherapieschulen (VDES) .. ................ 95

VAST Aktivitat: Unterstitzung flir ein gemeinsames Berufegesetz aller bundesge-
setzlich geregelten Gesundheitsberufe

Andreas Pust, Joachim Rottenecker, Vera Wanetschka ......................... 96
REzZENSIONEN . . . .o 47,97
B SL-FOrderpreis. . . ..ot e 98
Die Fachartikel 2012 bis 2014 aus der Therapie Lernen .. .......... ... ... .. . it 99

100 REGULAREEN - - - - -
Die VOrstande . . . . ... e 100
I DI SUM e 100

bdsl-ev.de B vdes.de B physiotherapievll.de ®

05

Therapie Lernen

ap-aniey-uonipa @ ojul ‘sbeusp sep Bunbiwysusr) Jaydiyuyos Jabuayioa yoru nu Wy Jayoilbal usbunbiyjeysinian [eusie seizinyosab yolyosiiagayln "uswalg ‘optey uonip3 :ybuikdon



gekiirzte [feseprobe
FatosiinigeringefAuflosuns

«

Schliisselworter

Forschung und
Lehre an der
Berufsfachschule
und Hochschule fUr
Logopd&die

patientenorientierte Forschung,
Berufsfachschule, Hochschule,
Forschungsethik, Forschungs-
prozess

Zusammenfassung

Im vorliegenden Beitrag wer-
den Uberlegungen vorgestellt,
welche Mdoglichkeiten und Be-
schrankungen flur Berufsfach-
schulen existieren, um eigen-
standig oder in Kooperation mit
einer Hochschule Forschung zu
betreiben. Es werden Beschran-
kungen aus der Sicht der guten
wissenschaftlichen Praxis dar-
gestellt. Moglichkeiten werden
aus der Perspektive der Trans-
ferphase von Forschungspro-
jekten und in der Vorbereitungs-
phase (Erstellung von Material)
berichtet. AbschlieBend wird re-
flektiert, fir wen eine solche Zu-
sammenarbeit von Mehrwert ist.

Einleitung

L

Die Berufsfachschule als rein
ausbildende Einrichtung hat
keinen Forschungsauftrag. Das
bedeutet, dass ein Mitglied des
Lehrkérpers Uber seine Anbin-
dung an die Schule keine For-
schungsgelder akquirieren kann.
Eine Schule kann also keine of-
fizielle ,forschende Einrichtung”
sein. ,Na und?“ kdnnte man nun
sagen, ,dann forschen wir eben
ohne Drittmittel.“ In der Vergan-
genheit war dies recht gangige
Praxis, da die Literaturlage in
der Logopéadie so schlecht war,
dass letztendlich kein Standard
guter wissenschaftlicher Praxis
betrachtet werden konnte.

Ob und wie die Ergebnisse
dann publiziert wurden, hing vom
Arbeitsalltag und der Einstel-
lung der Durchfiihrenden zum

Julia Siegmuller, Rostock
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»Teilen“ des Wissens ab und ver-
lief haufig im Sande.

So kann Forschung als insge-
samter Arbeitsprozess an Schu-
len nicht besonders gut umge-
setzt werden. In diesem Beitrag
soll dargestellt werden, wie For-
schung kontrolliert wird (durch
Eigen- und Fremdreview), so
dass gute wissenschaftliche
Praxis entsteht, und wie die
Berufsfachschulen in der sich
bildenden Hochschulwelt der
Logopéadie ihre Rolle und ihre
Beteiligung finden kénnen.

Forschung am Patienten —
ethische Aspekte

Wenn an Schulen geforscht
wurde, geschah dies haufig tiber
die in Lehre und Therapie durch-
laufenden Patienten. Diese ste-
hen regelmaBig zur Verfligung,
so dass kein Akquisebedarf
entsteht und sind mit den The-
rapeuten vertraut, so dass das
Erproben von Konzepten auch
nicht auf groBen Widerstand
st6Bt. Auf diese Art sind viele
der gangigen Therapiekonzepte
entstanden und teilweise auch
evaluiert worden. Vergleicht
man das Vorgehen mit Papie-
ren der Forschungsethik, so
werden Unterschiede offenbar.
Die Forschung am Patienten
ist besonderen ethischen Rah-
menbedingungen und Kontrollen
unterworfen, um die Patienten
als zu beforschende Proban-
den zu schitzen (World Medical
Assoziation, 2008). Einige der
gréBten Patientengruppen der
Logopéadie sind als besonders
vulnerable Gruppen eingestuft
und unterliegen so noch einmal
besonderen Bedingungen. Dies
betrifft Kinder, Patienten der ge-
riatrischen Stérungen und Per-
sonen mit geistiger Behinde-
rung.

irzte Leseprobe
geringer Auflosung

Aus der Sicht der externen,
ethischen Kontrolle von For-
schung sind besondere MaB-
nahmen zum Schutz des Men-
schen in der biomedizinischen
und Verhaltensforschung not-
wendig. Diese finden sich z.B.
in den Principles of Biomedical
Ethics (Beauchamp & Childress,
2009) und berufen sich auf vier
grundlegende ethische Prinzipi-
en:

* Respekt vor dem Selbstbe-
stimmungsrecht von Perso-
nen (respect for persons,
respect for autonomy)

* Wohltun (beneficence)

* Nichtschaden
(nonmaleficence)

* Gerechtigkeit (justice)

Die davon ausgehenden Re-
geln (z.B. informierte Einwilligung
oder Risiko-Nutzen-Analyse)
sind nicht fur die Gesundheits-
berufe formuliert (Siegmdiller et
al., 2013), in ihnen aber dennoch
gultig. Sie zu verfolgen bedeutet,
die gangige Forschungspraxis in
den Gesundheitsberufen sowohl
hinsichtlich einer Prazisierung
der Wissenschaftstheorie als
auch rein forschungsmethodi-
scher Konsequenzen auf den
Prifstand zu stellen (Heinrichs,
2013). Daflr bedarf es einer wis-
senschaftlichen Debatte inner-
halb der Gesundheitsberufe und
eine ethische Selbstfindung der
Forschungsbereiche innerhalb
der Fachrichtungen.

Im Forschungsprozess setzt
sich dies in Ethikantrdgen um,
die bei Ethikkommissionen ein-
gereicht werden, um so ein
Votum zu erhalten, dass den
Rahmenbedingungen der For-
schungsethik  nachgekommen
wurde.
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Forschung am Patienten —
Peer Review

Gute wissenschatftliche Pra-
xis beinhaltet das Kommentieren
anderer Forschung sowie das
Einholen von Kommentaren zur
eigenen Forschung. Dies findet
zu mehreren Zeitpunkten im Pro-
zess statt:

* zum Zeitpunkt der Projekt-
beantragung (durch Begut-
achtung beim Geldgeber)

* zum Zeitpunkt der Présen-
tation auf Fachtagungen
(durch Zuhdrergruppe)

* zum Zeitpunkt der schrift-
lichen Publikation (klassi-
sches Peer-Review)

Kommentare haben die Auf-
gabe, den wissenschaftlichen
Prozess zu analysieren und die
wissenschaftliche, ethische und
zeitliche Machbarkeit zu hinter-
fragen, aber auch Logik-Briche,
Wissenslicken oder alternative
Interpretationen offen zu legen.
Gerade das schriftliche Review
bei der Publikation von Projekt-
ergebnissen tragt viel dazu bei,
dass Ergebnisse replizierbarer
und transparenter werden. Das
Selbstverstandnis von Forschung
beinhaltet die Teilnahme an die-
sem Prozess in beiden Positio-
nen, d.h. sowohl als Kommentar-
gebende als auch -empfangende
Rolle.

Wichtig fir die Frage der
Machbarkeit ist vor allem die
erste Review-Instanz, die immer
dann wegfallt, wenn kein Projekt-
antrag an Drittmittelgeber gestellt
wird. Hier wird das Problem der
schulischen Forschung offenbar.

Ebenso gehdért die Publika-
tion fest in den wissenschattli-
chen Prozess, um neue Erkennt-
nisse mitzuteilen und der Offent-
lichkeit zur Verfiigung zu stellen.
Auch hier sind hdher gewerte-
te Fachzeitschriften die, deren

empirische Beitrdge durch eine
Kommentarrunde gegangen sind,
d.h. von anderen Wissenschaft-
lern, die im gleichen Feld tétig
sind, begutachtet wurden.

Die Rolle einer héheren
Berufsfachschule an der
patientenorientierten empi-
rischen Forschung

In den vorausgehenden Dar-
stellungen ist deutlich geworden,
dass die Einbindung von Schu-
len in Forschungsprozesse von
der Hochschule ausgeht und die
Schule als Partner fur bestimmte
Schritte des Prozesses zur Ver-
fugung stehen kann. So ist es
natirlich méglich, nach erfolgtem
Ethikvotum, auf Patienten einer
Schule zurickzugreifen um Pi-
lotstudien, Machbarkeits- oder
auch randomisierte kontrollierte
Studien durchzufihren. Ebenso
ist unter den gleichen Rahmen-
bedingungen mdglich, die Schi-
ler eines Abschlussjahrgangs in
die empirische Phase einzube-
ziehen, um als Therapeuten un-
ter Aufsicht ein neues Konzept
zu erproben. Der Schule steht
so der Zugang zu neuen Thera-
piekonzepten offen, so dass zur
Aktualitat ihrer Lehre beigetragen
wird. Ebenso eréffnen sich fur die
Schiler interessante Mdglichkei-
ten und eine neue Transparenz,
was Forschung ist und wie sie
funktioniert.

Beispiele fur die Verzahnung
von Hochschule und Schule in
der patientenorientierten Thera-
pieforschung gibt es durch die
Forschung am LIN.FOR (Logopé-
disches Institut fir Forschung an
der EUFH), in der systematisch
Praxen als externe Therapeuten
in die Transferforschung einge-
bunden werden. Hierbei handelt
es sich um Therapiekonzepte,
deren Wirksamkeit sich in Mach-
barkeitsstudien und im Labor

bereits erwiesen hat. Die Aufga-
be der Transferstudie ist es, die
Wirksamkeit unter Quasi-Alltags-
bedingungen zu belegen (Kazdin,
2001; Siegmduller, 2013). Im Kon-
zept des LIN.FOR werden diese
Studien von den Mitarbeiterinnen
des Instituts betreut, so dass die
korrekte Anwendung des neuen
Konzeptes gewahrleistet ist. Als
Partner der Transferstudien kén-
nen neben Praxen auch Schulen
teilnehmen, wobei sich die Teil-
nahme von Schilern auf das 3.
Ausbildungsjahr beschréankt (vgl.
Siegmdiller et al., 2010).

Fir die Forschungseinrichtung
ist es einfacher mit einer Einrich-
tung zu kooperieren, in der viele
Interventionen durchgefuhrt wer-
den als mit vielen verschiedenen
Praxen. Insofern stellt sich eine
solche Situation in der Regel als
Win-win-Situation dar.

Ein anderes Beispiel ist die
Vorbereitung von Projekten in
der systematischen Erstellung
von Therapiematerialien fur The-
rapiestudien. Auch hierflr gibt es
in der Zusammenarbeit des LIN.
FOR mit verschiedenen Schulen
in ganz Deutschland Beispiele.
Die Lehrlogopéadinnen arbeiten
mit Mitarbeiterinnen des Insti-
tuts zusammen und besprechen
die Bedingungen des Materials.
Dazu gehéren in der Regel aus-
gefeilte Steigerungsebenen, die
von den Schilern nachvollzogen
werden muissen.

AnschlieBend wird in den Kur-
sen das entsprechende Material
hergestellt und im Forschungs-
projekt erprobt.

Die Schiler der kooperieren-
den Schulen profitieren von dem
systematischen Materialaufbau,
den Forschungsprojekte bendti-
gen. Sie erleben auf diese Weise,
wie genau Therapiematerialien
durchdacht werden muissen, um
die Wirkung entfalten zu kén-
nen, die prognostiziert wurde. Es

H bdsl-ev.de B vdes.de B physiotherapievll.de

entstent dann an vielen Stellen
der Eindruck, wie ,penibel“ For-
schung sein kann.

Schlussfolgerung

Berufsfachschulen fir Lo-
gopadie stellen in dieser Pers-
pektive eher eine Ressource fir
die Forschung als eine eigene
Forschungseinrichtung dar. lhre
Infrastruktur mit Schilern und
angeschlossener Praxis mit Pati-
entendurchlauf ist eine gute Mog-
lichkeit, Forschung mit Praxis so
zu verzahnen, dass Alltagstaug-
lichkeit von Konzepten erprobt
werden kann.

Da sie allein nicht als For-
schungseinrichtung agieren kon-
nen, sollten Berufsfachschulen
interessiert daran sein, Koope-
rationen flir umschriebene und
spezifische Forschungsprojekte
mit Hochschulen einzugehen
und entsprechende Offenheit
gegenuber neuen Entwicklungen
in den verschiedenen Stérungs-
bildern zeigen. Die Teilhabe am
Forschungsprozess ist so ge-
wébhrleistet, wobei auf diese Wei-
se sowohl Hochschulen als auch
Schulen von dieser Zusammen-
arbeit profitieren.

AbschlieBend soll darauf hin-
gewiesen werden, dass sich die-
se Situation aktuell in Deutsch-
land fast ausschlieBlich flir die
Gesundheitsfachberufe so dar-
stellen sollte. Nur das Neben-
einander von Hochschule und
Schule stellt die Partner in die-
sen Kooperationen zusammen.
Je naher eine Schule und eine
Hochschule innerhalb des cur-
ricularen Lehrens miteinander
verzahnt sind, desto selbstver-
sténdlicher ist die Teilnahme am
Forschungsprozess fir die Schu-
le. So richtet sich der hier vorge-
stellte Beitrag auch und vor allem

an die Schulen, deren Beziehung
zu forschenden Einrichtungen
noch recht lose ist.
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im Bereich der Diagnostik und
Therapie kindlicher Sprach-
stérungen. 2008 beendete sie
dort ihre Promotion. Seit Herbst
2007 leitet sie das Logopadi-
sche Institut fur Forschung (LIN.
FOR). Im Oktober 2010 wurde
sie von der EUFH (Européaische
Fachhochschule) zur Dekanin
des Fachbereichs Angewandte
Gesundheitswissenschaften und
als Professorin fur Therapiefor-
schung und Therapiemethodik in
den Gesundheitswissenschaften
berufen. Seitdem konzipiert und
leitet sie diesen Fachbereich
am Studienzentrum Rostock.
Forschungsaktivitditen umfassen
Projekte, die die Brucke zwi-
schen Wirksamkeitsforschung
und Informationsweitergabe an
die Praktiker schlagen.

Im Fruhjahr 2011 griindete sie
gemeinsam mit Annette Fox-
Boyer und Peter B Marschik die
Gesellschaft fur interdisziplinare
Spracherwerbsforschung und
Sprachstérungen im deutsch-
sprachigen Raum (GISKID).
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Zusammenfassung

Ein Aspekt der beruflichen
Handlungsfahigkeiten ist es,
die berufsspezifischen Aufga-
ben wahrnehmen zu kénnen.
Erwartungen an die jeweiligen
Aufgaben ergeben sich aus
unterschiedlichen  Bezugssys-
temen. Neben den berufsprak-
tischen Anforderungen sowie
‘den Erwartungen der Nutzer
an die therapeutischen Ange-
bote, formulieren auch die un-
terschiedlichen Akteure im Ge-
sundheitswesen Anforderungen
an die Leistungserbringer. Im
folgenden Beitrag werden Er-
wartungen exponierter Akteure
im Gesundheitswesen an thera-
peutische Gesundheitsfachberu-
fe dargestellt.
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1. Einleitung

Zur Grundlegung einer Fach-
didaktik Ergotherapie wurden
im Rahmen eines Forschungs-
projektes der Fachhochschule
.| Bielefeld in Kooperation mit dem
Verband deutscher Ergothera-
= pieschulen (VDES) zum einen
. berufspraktisch tatige Ergothe-
rapeuten und zum anderen —
| hier sog. — Experten aus dem
Gesundheitswesen zu ihrem be-
rufstypischen Aufgaben und Ta-
| tigkeiten bzw. zu professionellen
Erwartungen an Akteure in der
Ergotherapie befragt. Aktuelle
gesundheitspolitische Entschei-
dungen betreffen die Gesund-
heitsfachberufe direkt. Sie be-
deuten fiir die Akteure, sich mit
dem eigenen Angebotsspekirum
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und einer sich verédndernden
Klientel — auseinanderzusetzen
sowie berufsrelevante Kom-
petenzen auszubauen und zu
professionalisieren. Dies betrifft
vor allem auch die Ausbildung
des beruflichen Nachwuchses.
In den Ausbildungen sollen die
Lernenden auf aktuelle und zu-
kiinftige Aufgaben vorbereitet
werden, wobei es nicht darum
gehen kann, lediglich das derzei-
tige berufliche Handeln zu repro-
duzieren. Hierbei ergibt sich die
fachdidaktische Frage, welche
Lerngegenstéande bzw. welche
Kompetenzen dazu beitragen,
aktuelle und zukinftige berufli-
chen Aufgaben zu bewdltigen.
Aus den Befragungsergebnis-
sen wurde ein Kompetenzprofil
Ergotherapie abgeleitet (vgl.
von der Heyden, 2014). Im fol-
genden Beitrag werden zentrale
Ergebnisse der Befragungen der
Experten im Gesundheitswesen
vorgestellt.

Da die Befragten sich in ihren
Antworten nahezu durchgéngig
auf Gesundheitsfachberufe im
Allgemeinen bezogen, kann den
Ergebnissen auch eine entspre-
chende Giiltigkeit zugesprochen
werden.

Im Folgenden werden zu-
nachst das Projekt sowie das
Forschungsdesign knapp skiz-
ziert, um daran anschlieBend die
Ergebnisse diskursiv darzustel-
len. Diese Ergebnisse verdeut-
lichen spezifische Erwartungen
an Gesundheitsfachberufe, die
reflektiert und ggf. in Ausbil-
dungsprogrammen aufzugreifen
sind. Der Beitrag schlieBt mit ei-
ner Zusammenfassung.

2. Das Projekt KomET
In den Jahren 2005-2009

wurde in Kooperation zwischen
der Fachhochschule Bielefeld

Fotos in germger r Auflosung

sowie dem VDES ein Projekt
mit dem Titel ,Berufsspezifische
Kompetenzentwicklung in der
Ergotherapie” (KomET) durchge-
fahrt (vgl. auch von der Heyden
& Walkenhorst, 2008; von der
Heyden, 2013; von der Heyden,
2014). Im Rahmen der Projektar-
beit wurden im Jahr 2007 berufs-
praktisch tatige Ergotherapeuten
sowie im Jahr 2008 exponierte
Vertreter aus dem Gesund-
heitswesen zu verschiedenen
Aspekten der Berufspraxis be-
fragt, um ein Kompetenzprofil
Ergotherapie zu entwickeln. Auf
dessen Basis sollte perspektiv
eine Fachdidaktik Ergotherapie
erarbeitet werden. Zur Projekt-
durchfihrung standen, neben
der Projektleiterin Prof. Dr. Ur-
sula Walkenhorst, Mitarbeiter
verschiedener Mitgliedsschulen
im VDES zur Durchfihrung der
Interviews mit den berufsprak-
tisch tatigen Ergotherapeuten
zur Verfliigung. Die Transkriptio-
nen der Interviews wurden durch
Mittel des VDES finanziert, die
Auswertung erfolgte durch eine
wissenschaftliche Mitarbeiterin
der Fachhochschule Bielefeld.

Forschungsdesign
Dem qualitativen For-

schungsdesign folgend, wurden
mit 35 berufspraktisch tétigen

Ergotherapeuten  sowie  mit |

zehn exponierten Akteuren im
Gesundheitswesen halbstruktu-
rierte qualitative Interviews ge-
fuhrt. Die Stichprobenauswahl
erfolgte nach den Prinzipien der
Représentativitdt. Es wurden
Ergotherapeuten sowohl im ge-
samten Bundesgebiet als auch
aus unterschiedlichen Fachbe-

reichen und Versorgungssek- |

toren befragt. Die Stichprobe
der Experten aus dem Gesund-
heitswesen zeichnete sich durch

‘-‘— Ty
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Forschungsaktivitaten, politische
Verantwortlichkeit oder Entschei-
dungsbefugnisse bei Leistungs-
tragern im Gesundheitswesen
aus.

Zur Interviewdurchfiihrung der
beiden Stichproben wurden zwei
verschiedene Leitfdden entwi-
ckelt. Die Befragungsgegenstan-
de der im folgenden fokussierten
Stakeholder bezogen sich auf
zukinftige Anforderungen an
Gesundheitsfachberufe aus ei-
ner AuBen- sowie vermutlicher
Nutzerperspektive vor dem Hin-
tergrund des demographischen
Wandels und der Epidemiolo-
gie sowie auf den berufspers-
pektivisch wahrgenommenen
Beitrag der Ergotherapie zur
Gesundheitsversorgung. Diese
Befragungen wurden telefonisch
durchgefihrt, aufgezeichnet und
transkribiert. Zur Analyse des
kompletten Datenmaterials wur-
de die qualitative Inhaltsanalyse
nach Mayring (2007) gewahilt.

3. Ausgewahlte Ergebnisse

Im Folgenden werden ausge-
wabhlte Ergebnisse der Befragung
der Experten aus dem Gesund-
heitswesen zusammenfassend
dargestellt. Da die Befragten
in unterschiedlichen Bereichen
tatig waren, unterscheidet sich
auch deren Perspektive auf Ge-
sundheitsfachberufe, so dass sie
teilweise widersprichliche Anfor-
derungen an die Akteure formu-
lierten. In Einzelféllen gingen die
Antworten Uber die intendierten
Befragungsgegensténde und da-
mit Uber die Forschungsfrage hin-
aus. Auch solche Aussagen wur-
den in die Analyse einbezogen.

Die hier vorgestellten Katego-
rien sind induktiv, aus den Daten
heraus, generiert. Zunachst wer-
den die aus dem Datenmateri-
al analysierten Anforderungen
dargestellt und diskutiert, um
anschlieBend weitere Aussagen

der Befragten zu den Rahmenbe-
dingungen der therapeutischen
Gesundheitsfachberufe  wieder-
zugeben.

3.1. Anforderungen an
therapeutische Gesundheits-
fachberufe

3.1.1 Anforderungen im Be-
reich des beruflichen Selbst-
verstandnisses

Den Aussagen der Befragten
folgend, sind Akteure in den Ge-
sundheitsfachberufen gefordert,
Uber den eigenen beruflichen
Tellerrand hinauszuschauen und
sich einen vertieften Uberblick
und Einblick in das Gesundheits-
wesen und dessen gesetzliche
Grundlagen anzueignen. Damit
einhergehend sei die Verortung
des eigenen Berufs innerhalb des
Gesundheitswesens zu definie-
ren.

Prinzipiell seien die verschie-
densten Nutzerbedurfnisse in der
Angebotsstruktur zu berlcksich-
tigen. Dies intendiert einen part-
nerschaftlichen Umgang mit den
Nutzern sowie die Fdrderung de-
ren Eigenverantwortlichkeit, was
auch vor dem Hintergrund des
demographischen Wandels zu
reflektieren sei, da er verénderte
Aufgaben sowie eine Verande-
rung der Nutzerbedirfnisse mit
sich bringe. Insbesondere erge-
be sich eine Divergenz zwischen
Nutzergruppen, die informiert,
eigenverantwortlich und finanzi-
ell gut abgesichert sind und sol-
chen, die ihre Interessen schlecht
durchsetzen kénnen. Dies bedeu-
te unter anderem, Angebote so-
wohl fiir Selbstzahler als auch fur
gesetzlich Versicherte ohne Zu-
zahlungsforderungen anzubieten.

Eine wichtige Variable zur bes-
seren Positionierung der Ergo-
therapie innerhalb des Gesund-
heitssystems ist den Befragten
folgend, die Erweiterung des indi-

viduellen beruflichen Horizontes.
Dies bezieht sich sowohl auf ent-
sprechende fundierte Kenntnisse,
als auch auf die Entwicklung ei-
ner Haltung ,Mitgestalter der Ver-
sorgungslandschaft® zu sein und
diese Haltung auch umzusetzen.

3.1.2  Anforderungen spezi-
fischer Zielgruppen

Neben marktwirtschaftlichen
Uberlegungen fordern die befrag-
ten Experten — insbesondere fir
vulnerable Gruppen — Angebote
vorzuhalten und sich nicht nur
an 6konomischen MaBstaben zu
orientieren. Die fortschreitende
Privatisierung von Gesundheits-
dienstleistungen durfe nicht dazu
fihren, dass unterprivilegierte
Gruppen von entsprechenden An-
geboten ausgeschlossen wirden.
Akteure in Gesundheitsfachberu-
fen sollen sich anwaltschaftlich
fur die Interessen derjenigen ein-
setzen, die nicht in der Lage sind,
sich entsprechendes Gehoér zu
verschaffen. Die Entwicklung und
Bereitstellung jeweiliger Angebo-
te mulsse sichergestellt werden.
Hier ist anzumerken, dass eine
solche Angebotsstruktur nicht
alleine in der Entscheidungsho-
heit von Gesundheitsfachberufen
liegt.

Als  besonders vulnerable
Zielgruppen nannten die Befrag-
ten Migranten, altere und hoch-
betagte Menschen, psychisch
sowie chronisch Erkrankte. Zur
bedUrfnisorientierten Gesund-
heitsversorgung von Migranten
reiche es nicht aus, kulturelle Be-
sonderheiten zu berUcksichtigen
und Sprachbarrieren abzubauen,
vielmehr seien Fachkrafte mit
ahnlichen kulturellen Gewohnhei-
ten auszubilden. Fir &ltere und
hochbetagte Menschen wird eine
wohnortnahe Versorgung gefor-
dert. Alten Menschen in Heimen
sei ein selbstbestimmtes Leben
zu ermoglichen. Ahnliche allge-
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meine Anforderungen werden
fur psychisch Erkrankte definiert,
in dem die Regel ambulant vor
teilstationédr und teilstationar vor
stationdr umgesetzt und ent-
sprechende Angebote vorgehal-
ten werden sollen. In der Arbeit
mit chronisch Erkrankten sollen
sowohl die individuellen Bewalti-
gungsstrategien als auch die Be-
gleiterscheinungen erkannt und
berlcksichtigt werden.

Mit diesen Anforderungen wer-
den die Kernaufgaben der thera-
peutischen Gesundheitsfachbe-
rufe angesprochen. Gleichzeitig
verweisen sie auf eine Auswei-
tung bzw. Verédnderung des be-
ruflichen Tétigkeitsfeldes, der
Beteiligung an der Gestaltung ge-
sellschaftlicher Aufgaben, wie z.
B. die proaktive Entwicklung von
gesundheitsbezogenen Angebo-
ten im Quartier.

3.1.3  Anforderungen an
eine interprofessionelle Zu-
sammenarbeit

Die Notwendigkeit einer ge-
meinsamen Anstrengung aller
Akteure zur aktuellen und zu-
kinftigen Sicherstellung der Ge-
sundheitsversorgung wurde von
den Befragten durchgéngig the-
matisiert. Eine interprofessionelle
Zusammenarbeit, unter der Pré-
misse Kernkompetenzen auszu-
bilden und einzubringen, scheint
Konsens und damit obligatorisch
zu sein. Die sektorenlbergrei-
fende Kooperation sowie die im
Quartier seien zu férdern.

Aktuelle und zukinftige ge-
sundheitsbezogene  Herausfor-
derungen kénnen den Befragten
folgend nur in enger interprofes-
sioneller Zusammenarbeit be-
wéltigt werden. Insbesondere sei
das Modell einer (ergotherapeu-
tischen) Einzelpraxis nicht zu-
kunftsfahig. Anbieter von gesund-
heitsbezogenen Dienstleistungen
seien zwar in bestimmten Be-

reichen Konkurrenten, das solle
sie jedoch nicht davon abhalten,
bestmogliche Angebote interpro-
fessionell zu entwickeln bzw. die
jeweiligen Angebote aufeinander
abzustimmen.

Auch unabhéngig von Anfor-
derungen an die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit betonten
die Befragten immer wieder die
Innovationen, die von medizini-
schen Versorgungszentren aus-
gehen, die als ein Gegenmodell
zu Einzelpraxen definiert wurden.

3.1.4  Anforderungen im Be-
reich der Qualitatssicherung

Die Befragten stellten sowohl
unspezifische, als auch spezifi-
sche Forderung nach der Erbrin-
gung von Qualitdtsnachweisen.
Demnach stehen qualitatssi-
chernde MaBnahmen im Spezifi-
schen im engen Zusammenhang
mit der Generierung von Wirk-
samkeitsnachweisen sowie einer
umfassenden evidenzbasierten
Praxis. Ein Aspekt hierbei sei
die Entwicklung von Standards.
Darliber hinaus erwarteten die
Befragten die Erstellung von
Kosten-Nutzen-Analysen thera-
peutischer Leistungen sowie die
Herstellung einer entsprechen-
den Transparenz. Eine weitere
Komponente zur Qualitatssiche-
rung ist den Befragten folgend
die Teilnahme an Fort- und Wei-
terbildungen und die Bewertung
der jeweiligen Qualitat. Im Kon-
text der Qualitétssicherung wie-
sen die Befragten darauf hin, die
Akademisierung zu forcieren und
den Theorie-Praxis-Transfer zu
vollziehen.

Die Erbringung von Wirksam-
keit- und Qualitatsnachweisen
sei zudem notwendig, um die
therapeutischen Angebote zu le-
gitimieren. Die Befragten reflek-
tierten dabei das Dilemma der
beginnenden Akademisierung
der therapeutischen Gesund-
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heitsfachberufe mit der heute kor-
respondierenden  rudimentéaren
Forschungslandschaft. Ein er-
schwerendes Moment sei die der-
zeitige Situation, dass therapeuti-
sche Studiengdnge vorwiegend
an Fachhochschulen angesiedelt
sind, deren Forschungsstrukturen
in der Regel weniger gut ausge-
baut sind als an Universitaten.
Daher sei es fur therapeutische
Gesundheitsfachberufe  beson-
ders schwer Wirksamkeitsnach-
weise zu generieren.

3.1.5 Anforderungen im Be-
reich der Aufgabenerweiterung

In den Interviews wurden
sowohl konkrete als auch un-
spezifische Erweiterungs- bzw.
Aktualisierungsmaéglichkeiten
bestehender Angebote genannt.
Dies schlieBt sowohl Spezialisie-
rungen als auch die Entwicklung
von Angeboten im Wellnessbe-
reich ein. Neue Tatigkeitsfelder
sollen aktiv erschlossen werden,
wie z. B. die Integration in medizi-
nische Versorgungszentren oder
in der gemeindenahen Versor-
gung.

Diese Anforderung wurde nicht
von allen Befragten geteilt, viel-
mehr betonte eine Befragte, dass
der individuelle Behandlungsbe-
darf — und damit die Refinanzie-
rung durch Kostentrdger — nach
wie vor von Dritten festgestellt
werden solle. Desgleichen befiir-
worteten nicht alle der Befragten
eine stérkere Autonomie der Ge-
sundheitsfachberufe sowie eine
Ausdehnung der Tatigkeitsberei-
che. Etliche der Befragten sehen
jedoch mit Blick auf zukinftige
Entwicklungen alle Gesundheits-
berufe als relevante Akteure in
der Bewaltigung der auftretenden
Herausforderungen.
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Zusammenfassung

Erfolgreiches Zusammen-
arbeiten im Team ist eine we-
sentliche Voraussetzung fiir das
Gelingen des Rehabilitations-
prozesses und muss wéhrend
der Ausbildung gezielt geférdert
werden.

Der Artikel gibt eine Einfih-
rung in das interprofessionelle
Projekt mit Auszubildenden der
Gesundheits- und Krankenpfle-
ge, Ergotherapie und Physiothe-
rapie, das seit mehreren Jahren
an der Wannsee-Schule in Berlin
durchgefihrt wird.

Die Schwerpunkte liegen in-
nerhalb des Projektes zum ei-
nen auf Patientinnen, die einen
Pflege- oder Therapie-Bedarf in
allen drei Berufsfeldern haben
und zum anderen auf dem in-
terprofessionellen Team. Unter
tutorieller Begleitung lernen die
Auszubildenden die Kompe-
tenzbereiche und Perspektiven
der Berufsgruppen kennen. Auf
Grundlage von Interviews und
Hospitationen, welche in ko-
operierenden Krankenhausern
durchgefiihrt werden, erhalten
die Auszubildenden Einblicke in
verschiedene Formen interpro-
fessioneller ~ Zusammenarbeit
und reflektieren diese. Hem-
mende und férdernde Faktoren
kénnen so erforscht und Ruick-
schlisse auf die spatere beruf-
liche Tatigkeit gezogen werden.
Als gemeinsame Arbeitsgrundla-
ge wird hierbei die ICF (Interna-
tionale Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit der WHO) genutzt.

Einleitung

Erfolgreiches Zusammen-
arbeiten im Team ist eine we-
sentliche Voraussetzung fiir das
Gelingen des Rehabilitations-
prozesses und hat einen groBen
Einfluss auf die Arbeitszufrie-
denheit der Teammitglieder.

So zeigt zum Beispiel die For-
schergruppe um Momsen in der
Studie ,Multidiscinplinary Team
Care (MTC) in Rehabilitation”
aus dem Jahr 2012: ,despite the
variety of interventions and level
of MTC, the literature demonst-
rates that MTC promotes the ef-
fects of rehabilitation compared
with a control group or standard
rehabilitative care in 10 of 12
patient groups.“ (Momsen et al.,
2012:912) . Und die Projektgrup-
pe Schwarz et al. der medizini-
schen Hochschule Hannover hat
am Beispiel der Beruflich Orien-
tierten Rehabilitation (MBOR)
klar herausgearbeitet, dass mit
zunehmender Realisierung der
Teamarbeit die Mitarbeiterinnen-
zufriedenheit und das Teamkli-
ma, teamseitig eingeschéatzter
Teamerfolg sowie teamseitig
eingeschatzte  Patientinneno-
rientierung und -zufriedenheit
steigen (Schwarz et al, 2013).

Zusammenarbeit im Team
erlernen zukinftig Tatige in den
Gesundheitsfachberufen jedoch
nicht ,automatisch“ durch die
praktischen Einsatze, vielmehr
muss die Teamféhigkeit wéhrend
der Ausbildung gezielt geférdert
werden.

Auszubildende finden in den
Praktika nicht nur “best practi-
ce examples”, sie scheinen in
ihrer eigenen (beruflichen) Per-
spektive verhaftet zu sein und
haben recht besténdige, nicht
immer korrekte Vorstellungen
von den anderen Berufsgrup-

pen. Kernelemente des berufli-
chen Handelns finden oft ,hin-
ter verschlossenen Turen“ statt
und einzelne Facetten werden
stereotyp wahrgenommen, weil
sie zu den Vorannahmen Uber
den Beruf passen (zum Beispiel
,Blutdruck messen“, ,Massa-
gen®, ,handwerkliche Produk-
te“). Gezielte Lernméglichkeiten
mussen deshalb bereits inner-
halb der Ausbildung geschaffen
werden.

Die Wannsee-Schule fihrt
seit mehreren Jahren regel-
maBig ein interprofessionelles
Projekt mit  Auszubildenden
der Gesundheits- und Kran-
kenpflege, Ergotherapie und
Physiotherapie durch. Dabei
ist es von Vorteil, dass die drei
Ausbildungsberufe unter einem
Dach versammelt sind und die
praktische Ausbildung in groBen
Teilen in den Mitgliedskranken-
hausern des Wannsee-Schule
e.V. stattfindet. Die enge Koope-
ration zwischen den einzelnen
Ausbildungsbereichen sowie der
Schule mit dem Lernort Praxis
tragt entscheidend zum Gelin-
gen des Projektes bei.

Laut Schwarz et al. (2013)
zeichnet sich effektive Teamar-

beit durch folgende Merkmale |

aus:

Beteiligung des Teams an:
» Konzeptioneller Arbeit
» Diagnostik
» Therapieplanung

und -steuerung
Miteinander statt
nebeneinander
RegelmaBige Team-
sitzungen
Gleichrangigkeit und
Verantwortungsaufteilung
Gemeinsame Sprache und
geteiltes Wissen
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Das funftagige Projekt der
Wannsee-Schule findet einmal
jahrlich mit ca. 65 Auszubilden-
den der Gesundheits- und Kran-
kenpflege, Physiotherapie und
Ergotherapie des 4. bis 6. Se-
mesters statt. Die Auszubilden-
den werden auf sechs gemischte
Gruppen verteilt, die jeweils von
einer Tutorin betreut werden. In
einer gemeinsamen Auftaktver-
anstaltung erfolgen zunachst
eine Auffrischung der Internatio-
nal Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). ,Es
hat sich inzwischen gezeigt, dass
die konsequente Verwendung der
Begrifflichkeit der ICF die Arbeit
eines Reha-Teams erleichtert
sowie auch zu einer effizienteren
Organisation der Behandlungs-
ablaufe und infolgedessen zu
einer Zeitersparnis fuhrt.“ (Deut-
sche Gesellschaft fir Neurologie,
2012)

Es folgen verschiedene Work-
shops, welche die Gruppenmit-
glieder nach Interessenlage und
Lernbedarf belegen. Hier wird vor
allem Wert auf professionsuber-
greifende Themen gelegt, wie
zum Beispiel ,, Transfer mobilitats-
eingeschrankter  Patientinnen”
oder ,Basale Stimulation®.

Am zweiten Projekitag setzt
sich jede Gruppe mit der Team-
zusammenarbeit einer Station
eines kooperierenden Kranken-
hauses auseinander. Dazu wird
jeder interprofessionellen Gruppe
eine Patientin zugeteilt, die vor-
her von den kooperierenden Sta-
tionen ausgewéhlt wurde. Diese
Patientinnen sollten einen Bedarf
in allen drei Bereichen (Gesund-
heits- und Krankenpflege, Phy-
siotherapie, Ergotherapie) haben
und in der Lage und bereit sein,
sich fr ein 30 — 45 minutiges In-
terview zur Verflgung zu stellen.
Alle erhobenen Daten werden
selbstverstandlich auf Grundlage
des Datenschutzes behandelt.

Neben dem Interview mit der
Patientin flihrt die Gruppe am
dritten Projekttag klientenbezoge-
ne Interviews mit allen beteiligten
Berufsgruppen der Station durch.

Auf der Basis der durchge-
fuhrten Interviews erarbeitet die
Gruppe ein interprofessionelles
Versorgungskonzept fiur die Pa-
tientin und tauscht sich gegen-
seitig Uber berufstypische Inter-
ventionen aus, die im Falle der
Patientin sinnvoll wéaren. AuBer-
dem entwickelt die Gruppe ge-
eignete Instrumente zur Verbes-
serung der interprofessionellen
Zusammenarbeit.

Wahrend des Projektes wer-
den die oben genannten Merk-
male effektiver Teamarbeit wie in
Abb. 1 dargestellt umgesetzt.

Unterstitzend erhalten die
Schiilerinnen ein kurzes Portfolio,
welches sie durch die Projekitage
begleitet. Hier sind neben den or-
ganisatorischen Anteilen und ei-

Merkmal effektiver Teamarbeit
laut Schwarz et al. (2013)

Beteiligung des Teams an:
» Diagnostik

» Therapieplanung und
-steuerung

Miteinander statt nebeneinander

Gleichrangigkeit und Verantwor-
tungsaufteilung

Gemeinsame Sprache und
geteiltes Wissen

Beteiligung des Teams an:
» Konzeptioneller Arbeit

ner konkretisierten Aufgabenstel-
lung auch Anteile enthalten, die
das Nachdenken liber das eigene
Rollenverstandnis, die Wahrneh-
mung der anderen Berufsgrup-
pen und Teamzusammenarbeit
anstoBen sollen.

Am letzten Projekttag préasen-
tieren die Gruppen ihre Arbeits-
ergebnisse. Dazu sind Kurse aus
anderen Semestern, Lehrkrafte
der Schule sowie die Interview-
teilnehmerinnen und Leitungs-
kréfte der kooperierenden Kran-
kenhauser eingeladen.

Umsetzung wéhrend des
Projektes

Gemeinsame Anamnese und
Befunderhebung, Zielformulie-
rung und Behandlungsplanung
anhand einer realen Patientin

Gleichberechtigte Darstellung
der Wertigkeit des berufs-
spezifischen Handelns im
interprofessionellen Team

Kennenlernen und Wertschét-
zung der Tatigkeitsfelder der
anderen Berufsgruppen

Nutzung der ICF-Terminologie
als gemeinsame Grundlage

Gegenseitige Vorstellung
berufstypischer Assessments
und Interventionen

Entwicklung geeigneter Instru-
mente zur Verbesserung der
interprofessionellen Zusammen-
arbeit

Abb. 1: Umsetzung der Merkmale effektiver Teamarbeit
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Im Rahmen eines Praxispar-
cours werden sowohl praktische
Elemente demonstriert als auch
das Versorgungskonzept anhand
eines Posters prasentiert. Dabei

haben die Teilnehmerinnen des
Projektes sowohl die Aufgabe, die
eigenen Ergebnisse vorzustellen
als auch die Moglichkeit, die Er-
gebnisse der anderen Gruppen

zu erfahren. Nach dem Praxisp-
arcours prasentieren die Grup-
pen ihre Vorschlage zur Verbes-
serung der interprofessionellen
Zusammenarbeit.

Die Vorschlége zur Verbesserung der interprofessionellen Zusam-
menarbeit werden im Plenum prasentiert. (Foto: Saskia Buschner) Plakaten statt. (Foto: Sabine Bock)

Im Praxisparcours werden Feinmotorik- und Sensibilitdtsiibungen

demonstriert. (Foto: Saskia Buschner)

ken demonstriert. (Foto: Sabine Bock)

Die Vorstellung der interviewten Patientinnen findet anhand von

- o
Im Praxisparcours wird das Anlegen eines Verbandes am FuB

demonstriert. (Foto: Saskia Buschner)

A 1

Im Praxisparcours werden Entspannungs und Relaxationstechni-

bdsl-ev.de B vdes.de B physiotherapievll.de ®

Im Praxisparcours werden Hilfsmittel vorgestellt und eine Wickel-
technik gegen die Ulnardeviation bei Rheuma demonstriert.
(Foto: Saskia Buschner)
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Praktische Studienphase/Aus-
bildung, akademische Praxis,
Praxisbegleitung, Kompetenz-
entwicklung,

Zusammenfassung

Lernen in der realen Praxis
ist gekennzeichnet durch kom-
plexe und unvorhersehbare Si-
tuationen, zu deren Bewaltigung
der Lernende unterschiedliche
Handlungs- und Lésungsansét-
ze parat haben muss. An dieser
Schnittstelle zwischen Theorie
und Praxis findet in der prakti-
schen Studienphase der Trans-

" fer des Gelernten aus der Hoch-

schule in das Praxisfeld statt.
In diesem Artikel werden Struk-
turen und Herausforderungen
vorgestellt, die sich aus neuen
Anforderungen an ein akade-
misch geprégtes Berufsbild Phy-
siotherapie ergeben und die von
Hochschulseite aus in das Pra-
xisfeld Uberflihrt werden mis-
sen. Interessant ist dabei vor al-
lem die Frage, wie Studierende
kontinuierlich in diesem Prozess
begleitet werden koénnen, um
sich zu kritisch reflektierenden
Praktikern zu entwickeln — eine
Voraussetzung, um auch kunftig
die komplexen Berufsanforde-
rungen erfillen zu kdénnen.

Ausgangssituation

Auf dem Weg in die Akade-
misierung nimmt die praktische
Ausbildung eine wichtige Stel-
lung ein, da hier die originare
Arbeit am Patienten und Klien-
ten innerhalb des Berufsfeldes

Physiotherapie zum Tragen
kommt. Seit 2009 besteht auf
der Basis einer Offnungsklausel
die Méglichkeit, Hochschulstu-
diengéange fur Gesundheitsfach-
berufe als Modellstudiengénge

einzurichten. Innerhalb dieser
gesetzlichen Grundlage wird
sich eindeutig fur den Erhalt der
praktischen Ausbildung in unver-
anderter Form ausgesprochen,
konform der Ausbildungs- und
Priafungsordnung (PhysTh-
APrV, 1994). Gleichwohl sollen
Verénderungsprozesse und
Modernisierungen in das Ar-
beitsfeld von Physiotherapeuten
einflieBen. Die Akademisierung
wird mit der Notwendigkeit be-
grindet, sich an das verénderte
Versorgungsspektrum und den
Wandel im Gesundheitswesen
anpassen zu kénnen (Wissen-
schaftsrat, 2012; Robert Bosch
Stiftung, 2013). Der noch laufen-
de Prozess der Akademisierung
bringt inhdrent mit sich, dass
die bestehende Arbeitsweise in
der Praxis noch nicht durchge-
hend auf eine wissenschaftlich
fundierte reflexive Vorgehens-
weise ausgerichtet ist. Im Tétig-
keitsfeld der Physiotherapie wird
demnach ein erweitertes Kom-
petenzprofil gefordert, welches
besonders durch ein wissen-
schaftliches Denken und Han-
deln geprégt sein sollte. Aber wie
wird ein neues Versténdnis der
Praxis erlernt, wenn die Berufs-
angehdrigen selber noch nicht
flachendeckend darauf vorberei-
tet sind? Daraus ergibt sich wei-
terfihrend die Frage, wie Studie-
rende auf ihrem Weg zu kritisch
reflektierenden Praktikern hin
begleitet werden kénnen. Hier-
durch entsteht im Hinblick auf
den Professionalisierungspro-
zess des Berufsfeldes die He-
rausforderung, Konzepte zu
implementieren, die sowohl Stu-
dierenden als auch Berufsan-
gehorigen aus dem Arbeitsfeld
helfen, dieses Spannungsfeld
zu Uberbriicken. In diesem Auf-
satz werden Strategien und Ele-
mente skizziert, mit welchen der
Bachelorstudiengang  Physio-
therapie an der Hochschule fur

irzte Leseprobe
Auflosung

Gesundheit (hsg) in Bochum die
praktische Ausbildung in Form
der praktischen Studienphasen
fokussiert auf die Férderung von
wissenschaftlichen Kompeten-
zen begleitet.

Intention der praktischen
Studienphasen

Die praktischen Studienpha-
sen sind wichtige Bausteine in
der Entwicklung des physiothe-
rapeutischen Kompetenzprofils.
Sie begleiten Lernende schritt-
weise bei der Bewaltigung von
komplexen fachlichen Aufgaben
und Problemstellungen, damit
die Absolventen am Ende des
Studiums  eigenverantwortlich
und kompetent die gesamte
physiotherapeutische  Versor-
gung einschlieBlich Screening,
physiotherapeutische Diagnos-
tik, Planung, Durchfihrung und
Evaluation der therapeutischen
Untersuchung und Behand-
lung auf der Basis einer wis-
senschaftlich reflektierten und
evidenzbasierten  Vorgehens-
weise Ubernehmen konnen.
Die Vorgaben in Bezug auf die
Workload der praktischen Stu-
dienphase erfolgt in erster Linie
auf der geltenden Rechtsgrund-

lage der Ausbildungs- und Pri- |
fungsverordnung Physiotherapie |

(PhysTh-APrV) von 1994. Die
praktischen Studienphasen be-
inhalten somit insgesamt einen
Stundenumfang von 1600 Stun-
den.

Kompetenzentwicklung
wahrend der praktischen
Studienphasen

Um die Zielsetzungen inner-
halb der praktischen Studien-
phasen zu verwirklichen, werden

fur die anzustrebende Kompe- |

tenzentwicklung  verschiedene

Prinzipien bericksichtigt. Die |

Entwicklung beruflicher Kompe-
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Bachelor of Science
Das Bachelorstudium Physiotherapie ist ein
sowohl berufs- und praxisbezogenes, wie auch
wissenschaftlich fundiertes Studium. Es ist auf
den Erwerb von Handlungskompetenzen ausge-
richtet, die fiir den Beruf besonders wichtig sind
und befdhigt nach dem Abschluss zur Berufs-
ausiibung. Das Vollzeitstudium umfasst sechs
Semester plus ein zehnmonatiges Zusatzmodul.

Master of Science
Im Studiengang Master of Science Physiotherapie
bilden Sie sich zu Physiotherapie-Expertinnen
und -Experten aus. In spezifischen klinischen
Schwerpunkten erarbeiten Sie sich die Kompeten-
zen, die Sie in der Rolle einer oder eines Advanced
Practice Physiotherapist (APP) auszeichnen.
Sie erweitern Ihre klinische Expertise, vertiefen
Ihr Wissen in evidenzbasierter Physiotherapie und
erlangen vertiefte Forschungskompetenzen. Das
berufsbegleitende Studium dauert sechs Semester.

F

H Berner

Fachhochschule

Weiterbildung
Im praxisorientierten und wissenschaftlich fun-
dierten Weiterbildungsangebot der BFH finden
Sie CAS-Studiengdnge im Bereich Manuelle The-
rapie, Neurologie und Clinical Assessment sowie
diverse Fachkurse in der inneren Medizin, der
Neurorehabilitation und im Bereich Praxisaus-
bildung.

Forschung
Die Forschung Physiotherapie untersucht, ob ein
Mensch nach einer Krankheit oder einer Verlet-
zung funktionelle Einschrankungen zeigt und
sich anders bewegt als ein gesunder, beschwer-
defreier Mensch. So konnen Defizite identifiziert
werden, die dann mit physio- und trainingsthe-
rapeutischen Massnahmen oder mit orthopddi-
schen Hilfsmitteln behandelt werden.
Die Forschungsthemen ergeben sich direkt aus
dem praktischen Tdtigkeitsspektrum der Physio-
therapie.

Gesundheit

Ergotherapic @ Logopddic e Physiotherapic e
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und ,praktischer” Lernvorgéange
sukzessive bewusst gemacht
(s. Abb. 2) (Collins et al., 1989;
Klemme et al. 2012, S. 52). In
dieser Anleitungsmethode kommt
das Prinzip der Ubernahme von
immer mehr Verantwortung und
die zunehmende Selbststéndig-
keit der Studierenden zum Tra-
gen.

Férderung von wissen-
schaftliche Kompetenzen
in den praktische Studien-
phasen

Um die Entwicklung erwei-
terter akademischer Denk- und
Handlungskompetenzen zu un-
terstlitzen, wurden verschiedene
Strategien implementiert. Im Fol-
genden wird das Steuerungsinst-
rument Portfolio vorgestellt, wobei
der Fokus auf die Integration der
wissenschaftlichen Kompetenz in
das praktische Handlungsfeld ge-
legt wird. Portfolios sind vor allem
dazu vorgesehen, die Entwick-
lungsschritte der Studierenden im
Verlauf der praktischen Studien-
phasen festzuhalten und darlber
bewusst zu reflektieren. Neben
einem Lerntagebuch bilden Lern-
aufgaben ein zentrales Element
in den Portfolios.

Lernaufgaben ergeben sich
aus Anforderungen der berufli-
chen Arbeitsprozesse und werden
von den Studierenden selbstor-
ganisiert und selbstverantwortlich
wahrend der praktischen Studien-
phasen bewaltigt. Sie bieten in ih-
rem Aufbau Strukturierungshilfen
zum Beispiel fir die Férderung
der wissenschaftlichen Kompe-
tenz. In dem Entwicklungsportfo-
lio wird ein Lehrstrang verfolgt,
in welchem sukzessive eine Stei-
gerung des Anforderungsprofils
stattfindet (s. Abb. 3).

Die Lernaufgaben zu ,wis-
senschaftliches Arbeiten“ wer-
den somit durch unterschiedliche

Kiirzte teseprebe
geringer Auflosung

Elemente reprasentiert. In der
ersten Phase findet die Auseinan-
dersetzung rund um physiothera-
peutische Assessmentverfahren
statt. Vertiefend bearbeiten die
Studierenden theoriegeleitete
Aufgabestellungen, wie z.B. die
Recherche nach einer Leitlinie.
Die Besonderheit bei dieser Auf-
gabe ist, dass die Lernprozess-
anleiter aus den kooperierenden
Einrichtungen mit einbezogen
werden. Entscheidend hierbei
ist der Abstimmungsprozess mit
der Einrichtung, zu welcher Fra-
gestellung in der Praxis die Leit-
linienaufgabe bearbeitet wird.
Ziel ist es, aktuelle existierende
Leitlinien (national und internati-
onal) zur Behandlung bestimmter
Krankheitsbilder mit bestehenden
praxisinternen Leitlinien oder Be-
handlungsplénen zu vergleichen.
Die Ergebnisse der Recherche
werden in der Hochschule pra-
sentiert und die Diskussion flieBt
wiederum in die reflexive Ausei-
nandersetzung mit der Aufgabe
in das Portfolio ein. In der letzten
Phase wird diese Lernaufgabe
weiter spezialisiert. Die Studie-
renden vertiefen ihre Ausein-

Therapie Lernen

andersetzung mit der Leitlinie,
indem Sie wissenschaftlich me-
thodisch die Evidenz einer Inter-
vention oder eines Testverfahren
Uberpriifen. An einem Konferenz-
tag, der an der Hochschule or-
ganisiert wird, stellen Studieren-
de in einem Fachgespréch ihre
Vorgehensweise und Ergebnisse
den verschiedenen Kohorten des
Studienbereiches Physiotherapie
im Plenum vor. Die anschlieBen-
de Diskussion und das Feedback
kénnen genutzt werden, um z.B.
die methodische Vorgehensweise
im wissenschaftlichen Arbeiten
zu optimieren oder um das Pra-
sentieren zu Uben. Im Anschluss
prasentieren die Studierenden
ihre Ergebnisse in ihren externen
Einrichtungen, wo sie wahrend
der Bearbeitung der Lernaufga-
be eingesetzt waren. Der Ge-
samtprozess wird wiederum von
den Studierenden im Portfolio
reflektiert und miindet in der Stu-
dienlaufbahnbegleitung in ein in-
dividuelles Feedback fir die Ent-
wicklung im wissenschaftlichen
Denken und Arbeiten.

Die Bildung von Lehrstréan-
gen in den Lernaufgaben des

Portfolio - praktische Studienphase
Kompetenzentwicklung ,wissenschaftliches Arbeiten®

Orientierungs- und
Aufbauphase

Vertiefungsphase

Evidenz van
Interventionen/

Lernaufgaben / Testverfahren

JLeitlinig®
Lernaufgaben /

Konferenztag
Assessments” \
Interne Prasentation
Prasentation EEBF bei
Leitlinie externen Partnem

Abb. 3: Lehrstrang der Lernaufgabe ,wissenschaftliches Arbeiten”
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Portfolios zeigt eine Mdglichkeit
auf, die Kompetenzentwicklung
der Studierenden sukzessive
zu foérdern. Durch die Kopp-
lung des Portfolios mit gezielten
Feedbackinstrumenten in der
Form einer Studien- und Be-
rufslaufbahnbegleitung  werden
Studierende individuell und ziel-
gerichtet begleitet. Sie missen
aktiv ihren eigenen Lernprozess
mitgestalten und die Lehrenden
erhalten differenzierte Einblicke
in die Kompetenzentwicklung des
Einzelnen. Darliber hinaus bildet
das Konstrukt der Lernaufgaben
an der Schnittstelle zwischen den
Kooperationspartnern der prak-
tischen Einrichtungen und der
Hochschule eine Méglichkeit fir
Studierende, die Bedeutung von
wissenschaftlichem Denken und
Arbeiten fur das Berufsfeld zu er-
kennen. Sie beginnen, bestehen-
de Handlungsparadigmen kritisch
zu hinterfragen und nach Opti-
mierungsalternativen zu suchen
Gleichzeitig werden die Kollegen
im Berufsfeld auf diese Weise in
den Dialog Uber eine evidenzba-
sierte Praxis (EBP) einbezogen.
Diese Synergie von fachlicher
Expertise in der praktischen Ar-
beit seitens der erfahreneren
Anleiter und wissenschaftlichen
Denk- und Handlungsweisen sei-
tens der Studierenden birgt ein
hohes  Veranderungspotential,
um die Versorgungsstruktur des
Gesundheitswesens  allméahlich
zu verbessern.
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- International ausgerichteter Studienort
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Neben fachspezifischen Inhalten werden insbesondere
Schwerpunkte wie Therapie- und Gesundheitsforschung,
evidenzbasierte Praxis , Diversitat und Interkulturalitat sowie
klinische Urteilsbildung zur kritischen Reflexion des
therapeutischen Handelns gesetzt.
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Viele Einrichtungen stellen fiir ihre Studieren-
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Schliisselworter

Logopédieausbildung, Prak-
tische Logopddieausbildung,
Ausbildungskonzept, Ausbil-
dungssupervision, Kompeten-
zen, Persénliche Entwicklungs-
prozesse

Zusammenfassung

Ausbildungssupervision hat
eine lange Tradition in der klas-
sischen Logopéadieausbildung.
Die Qualitat dieser Supervision
ist dabei in hohem MaB abhan-
gig von dem Ausbildungskon-
zept der Logopéadieschule. Ge-
lingt das Zusammenspiel von
theoretischer und praktischer
Ausbildung und wird den per-
sonlichen Entwicklungsprozes-
sen genligend Raum gegeben,
ist das eine dauerhafte Grund-
lage fur gelingendes berufliches
Handeln und Zufriedenheit im
Beruf. Die Autorinnen haben die
Vernetzung der theoretischen
und praktischen Ausbildung an
der Logopadieschule des Ka-
tholischen Klinikums Koblenz *
Montabaur tberdacht und in Tei-
len neugestaltet.

Einleitung

In der momentanen Diskussi-
on, ob und in welcher Form die
Logopédieausbildung an Hoch-
schulen stattfinden soll, steht u.a.
die Stéarkung der wissenschaftli-
chen Ausrichtung der Ausbildung
= im Fokus (Hoffschildt, 2013).
Dies hat angesichts der bisheri-
gen Geschichte der Logopéadie-
ausbildung seine Berechtigung.
Dennoch wird ebenso nachvoll-
ziehbar eine Verschlechterung
der praktischen Ausbildung
durch Reduzierung und Ausla-
gerung des praktischen Anteils
befiirchtet (Wanetschka, 2013).

Die praktische Ausbildung in
der Ublichen Form (die Schiile-
rinnen flihren unter Supervision
mit ausgewdahlten Patienten in
verschiedenen logopédischen
Stérungsbildern eigene Thera-
pien durch) wird von den ein-
zelnen Logopadieschulen sehr
unterschiedlich ausgestaltet. In
der bisherigen Ausbildungs- und
Prafungsordnung fur Logopé-
den von 1980 ist die praktische
Ausbildung mit 2100 Stunden
deutlich starker gewichtet als
die theoretische Ausbildung mit
1740 Stunden (LogAPrO, 1980).
Dies beinhaltet eine besondere
Verantwortung fir das Lehrlo-
gopadinnenteam, diesem Teil
der Ausbildung auch besonde-
res Augenmerk zu widmen, und
enthédlt eine groBe Chance fir
die Lernenden, in diesen drei
Jahren auch viel Zeit und Raum
fir die eigene Entwicklung zu
erhalten. Die in den meisten Lo-
gopéadieschulen Ublichen kleinen
Lerngruppen (15-25 Schdlerin-
nen) ermdglichen es, jede Schi-
lerin individuell zu begleiten und
in jedem Kurs die Gruppe zum
miteinander und voneinander
Lernen zu nutzen.

Die aktuelle berufspolitische
Diskussion hat unser Lehrlogo-
padinnenteam zum Anlass ge-
nommen, unser Vorgehen in der
praktischen Ausbildung und die
Verknipfung zwischen Theorie
und Praxis genauer unter die
Lupe zu nehmen.

Dabei haben wir uns folgende
Fragen gestellt:

+  Was finden wir am bisheri-
gen Vorgehen sinnvoll und
wollen es daher weiterfih-
ren?

Wo ist eine engere Verknup-

fung zwischen theoretischer

und praktischer Ausbildung
sinnvoll?

+  Geben wir den Schilerinnen
genug Zeit und Raum, um
sich mit der Entwicklung
der personalen Kompetenz
(Springer & Ziickner 2006)
auseinander zu setzen?
Geben wir der Anstrengung,
die dieser Entwicklungspro-
zess kostet, genug Wert-
schatzung?

Sind unseren Schilerinnen
die Ziele, die wir mit unserer
praktischen Ausbildung
verbinden, und die einzel-
nen Schritte auf dem Weg
dorthin transparent?

Zum Beantworten der Fragen
haben wir dabei unsere unter-
schiedlichen  Weiterbildungen
im Bereich Didaktik und Super-
vision (v. a. Transaktionsana-
lyse und Systemische Arbeit)
genutzt, indem wir aus diesen
unterschiedlichen Perspektiven
auf die bisherige praktische und
theoretische  Ausbildung ge-
schaut haben. Dadurch haben
sich neue Blickwinkel ergeben.
Insbesondere die Wichtigkeit der
personalen und sozial-kommu-
nikativen Entwicklung unserer
Schilerinnen auf dem Weg zur
Therapeutin ist dabei stérker in
den Fokus gertckt.

Im Folgenden sollen die
Veranderungen, die sich durch |
oben genannte Fragestellungen
fir das Konzept der praktischen |
Ausbildung an der Schule fir
Logopadie des

Klinikums Koblenz + Montabaur

(KKM) ergeben haben, vorge- |

stellt werden. Dazu werden wir
vor allem beschreiben, welche |
Ausbildungsinhalte wir neu hin-
zugefugt haben, bei welchen
Ausbildungsinhalten wir stérkere
Verkniipfungen geschaffen ha-
ben, und an welchen Stellen wir |
dabei sind, unsere Haltung ge- =

genuber Entwicklungsprozessen |
-l

|

Katholischen |
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eine Verknipfung zwischen ers-
tem Semester, Praktikum und
zweitem Semester gegeben.

Reflexion

Die lange Beschaftigung in
unserem Lehrlogopédinnenteam
mit der Zukunft der Logop&die-
ausbildung hat auch bewirkt,
dass wir uns dartiber klar werden
mussten, welchen Stellenwert die
praktische Ausbildung fur uns hat
und in Zukunft haben soll. Seit
mehreren Jahren haben unsere
Schdlerinnen wie in vielen ande-
ren Logopéadieschulen die Mdég-
lichkeit, im Rahmen einer dualen
Ausbildung schon Module fir ei-
nen spateren Bachelorabschluss
zu belegen. Gleichzeitig melden
uns viele Bewerber zurilick, dass
sie unsere Schule gerade wegen
der Méglichkeit der griindlichen
praktischen Ausbildung einer rein
akademischen Ausbildung vorzie-
hen.

Unsere Antwort auf die ein-
gangs gestellten Fragen zeigt
nach knapp zweieinhalb Jahren
der Erprobung folgendes Bild:
Die grundlegenden Ausbildungs-
strukturen der theoretischen und
praktischen Ausbildung haben
wir zum gréBten Teil beibehal-
ten. Zur Verknlpfung von Theorie
und Praxis lassen wir gezielter
Hospitationen und Supervisio-
nen von Beginn an in den theo-
retischen Unterricht einflieBen.
Neu eingefiihrt haben wir Un-
terrichtseinheiten zur Reflexion;
den Unterricht zur Gesprachs-
fhrung haben wir erweitert. In
den EinfUhrungen zur Hospitation
und Supervision sowie in den in-
dividuellen Supervisionen ma-
chen wir transparenter, was auf
die Schulerinnen zukommt und
welche Entwicklungsschritte sie
schon gemeistert haben. Die von
uns zusétzlich geschaffenen Ein-
heiten und die fir alle Kollegen
und die Schulerinnen gut nach-

vollziehbaren Strukturen erleich-
tern uns und den Schilerinnen
das gemeinsame Lernen in viel-
féaltiger Weise und machen uns
deutlich, auf welche Stellen wir
noch einmal schauen méchten.
Was wir jetzt schon bemerken,
ist, dass die Schdlerinnen sich
deutlich mehr Unterstiitzung von
ihren Kurskolleginnen und ho-
heren Kursen suchen als bisher
und dies auch kommunizieren.
Die eigene personale Kompetenz
ist den Schilerinnen viel friher
bewusst; Themen diesbezuglich
werden oft schon im ersten Prak-
tikum bemerkt und bereits in die
allererste Supervisionsphase
eingebracht. Die Schilerinnen
gehen schon friher sicherer mit
Reflexionsmethoden um und er-
proben diese auch selbsténdig,
z. B. in den Falldarstellungen.
Die klarere Rollenklarung (Schu-
lerin, Supervisandin, Lehrerin,
Supervisorin) bewirkt, dass die
Schiilerinnen etwas gelassener
in die neue Lernform Supervision
einsteigen, wozu sicher auch eine
klarere Haltung der Supervisoren
beitragt. Auch machen die Schi-
lerinnen in den Feedbackrunden
Vorschlage, wie das Vorgehen in
der praktischen Ausbildung aus
ihrer Sicht noch verbessert wer-
den kénnte, und nehmen so aktiv
an diesem Umgestaltungspro-
zess teil. Hohere Kurse beginnen,
sich zunehmend flr untere Kurse
mit verantwortlich zu fiihlen.
Gleichzeitig ist der Austausch
im Team deutlich mehr geworden,
sowohl Uber die Entwicklung der
einzelnen Schiilerinnen und Kur-
se, als auch Uber unsere jeweilige
Haltung, das Vorgehen, die Ziele
etc. in der praktischen Ausbil-
dung. Dabei wurde uns bewusst,
an welcher Stelle wir hier noch
mehr Schnittstellen etablieren
mochten, wo wir den Schiilerin-
nen gegenlber unterschiedliche
Botschaften senden, und wo wir
noch keine Strukturen etabliert

haben. AuBerdem zeigte uns die
intensive Beschéftigung mit die-
sem Thema, wo wir uns in un-
serer Perspektive und in unserer
konkreten Vorgehensweise unter-
scheiden. Auch hier ware es flr
die Zukunft wiinschenswert, dies
uns und den Schilerinnen trans-
parent zu machen. Wir méchten
uns dartber klar werden, welche
und wie viele Unterschiede wir to-
lerieren wollen, und wo wir mehr
Konsens finden wollen.

Fazit und Ausblick

Das Nachdenken Uuber die
praktische Ausbildung hat uns
deutlich gemacht hat, wie wich-
tig es ist, auch ein gut etablier-
tes Vorgehen immer wieder zu
Uberprifen. Durch die Beschéf-
tigung mit dem Thema klarte
sich der Bezugsrahmen fir den
Austausch zwischen den Leh-
renden. Impulse durch Weiterbil-
dung sowie Austausch mit ande-
ren Schulen waren hier Ausldser
von Veranderungen. Gerade die
groBe fachliche Sicherheit eines
lange gewachsenen Teams hat
uns hier ermdglicht, den Blick auf
das ,Wie?“ der praktischen Aus-
bildung zu lenken. Dabei ist uns
einmal mehr bewusst geworden,
wie stark unsere Uberzeugungen,
Haltungen und Verhaltensweisen
sich im Verhalten, Fiihlen und
Denken der Schilerinnen wider-
spiegeln.

Durch das Verknlpfen von
praktischen Lerninhalten mit der
personlichen Entwicklung hoffen
wir, ein nachhaltigeres Lernen
zu foérdern, das die Schilerinnen
auch in ihrem spéateren Berufs-
alltag begleiten wird. Dazu ist na-
tarlich eine enge Verzahnung und
gute Absprache aller Lerninhalte
und Vorgehensweisen erforder-
lich. Unser Wunsch ist, dass da-
durch die praktische Ausbildung
als Kernstick der Ausbildung
noch einmal gestérkt wird. Der
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Erfolg dieses Vorgehens ist sicher
schwer anhand von klaren Kriteri-
en zu Uberprifen, da es hier um
sehr individuelle Entwicklungen
einzelner Schilerinnen und ein-
zelner Kurse geht. Uns allerdings
erleichtert es die Begleitung der
praktischen Ausbildung deutlich,
da wir uns die Zeit genommen
haben, uns noch einmal tber die
Ziele und die Methoden, mit de-
nen wir diese Ziele erreichen wol-
len, klar zu werden.

Wir betrachten daher mit eini-
ger Skepsis die Entwicklung der
Logopéadieausbildung, bei der
immer héaufiger die theoretische
und praktische Ausbildung rdum-
lich und/oder personell getrennt
werden. So wurde das Erreichen
eines roten Fadens wéhrend
der gesamten Ausbildung immer
schwerer, was aus unserer Sicht
zu einer qualitativen Verschlech-
terung der Therapeutenausbil-
dung fuhren wirde. Hierin kénnte
eine Gefahr bei der in Zukunft zu
erwartenden Umstellung der Lo-
gopadieausbildung in ein Hoch-
schulstudium bestehen. Es wére
daher sehr wichtig, Strukturen zu
etablieren, die dies auffangen,
sodass neben dem neu hinzu-
kommenden wissenschaftlichen
Fundament die einzigartige Form
der praktischen Ausbildung in der
Logopadie beibehalten werden
kann.
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rung, praktische Ausbildung,
Praxisanleitung, Lernsituatio-
nen, Evaluation

Einleitung

Die praktische Ausbildung
der Lernenden in den klinischen
Einrichtungen ist fester Bestand-
teil der Ausbildung. An die Anlei-
ter vor Ort werden hohe Erwar-
tungen gestellt als Vorbild fur die
therapeutische Rolle, als Fir-
sprecher der Patienten und als
Unterstltzer beim Transfer der
theoretischen und praktischen
Lerninhalte in den beruflichen
Kontext. Praxisanleiter tragen
durch ihr Handeln entscheidend
zum Ausbildungserfolg bei. Die
Pflege hat angesichts der hohen
Anforderungen an die Praxisan-
leiter bereits eine Verpflichtung
zur pédagogischen Schulung
in ihr Ausbildungsgesetz aufge-
nommen (KrPfAPrV, 2003). Die
padagogische Qualifizierung der
Anleiter ist ein Schritt in Rich-
tung Aufwertung und Unterstut-
zung der Anleiter. Sie verbessert
zugleich die Qualitat der prakti-
schen Ausbildung durch Struktu-
rierung der Lernbegleitung und
tragt auf diesem Weg zur wei-
teren Professionalisierung der
Physiotherapie bei.

Fotos in geringer

1

Lernort Praxis — eine Bau-
stelle

GemaB den Vorgaben der
Ausbildungs- und  Prafungs-
verordnung fur Physiothera-
peuten umfasst die praktische
Ausbildung 1.600 der geforder-
ten 4.500 Ausbildungsstunden
(PhysTh-APrV, 1994). Fir die
Betreuer der praktischen Ausbil-
dung, zumeist Angestellte in den
jeweiligen Einrichtungen, exis-
tieren keine gesetzlichen Vorga-
ben. Die praktische Ausbildung
erscheint als regelfreie Zone:
Praxisanleiter benétigen formal
keine pé&dagogische Zusatz-
ausbildung, der Zeitumfang der
Betreuung ist nicht geregelt, Auf-
listungen von Téatigkeiten oder
Kompetenzbeschreibungen so-
wie Hinweise zur methodisch-
didaktischen Gestaltung der
praktischen Einsatze sucht man
oft vergebens (Schmidt, 2010).

Neben der fehlenden Vorbe-
reitung der Anleiter auf die pada-
gogischen Aufgaben im Kontext
der Praxisanleitung erschweren
zudem héufig Kommunikati-
onsprobleme zwischen der Bil-
dungseinrichtung  (Berufsfach-
schule fur Physiotherapie) und
den Einrichtungen des Gesund-
heitswesens (Krankenhaus, Re-
habilitationsklinik, Praxen) den
Theorie-Praxis-Transfer. Zu den
Spannungsfeldern zahlen die
nicht immer gelingende Uber-
tragbarkeit der Unterrichtsinhalte

Konzept zur pddagogischen Qualifizierung der Praxisanleiter

Auftaktveranstaltung
1. Modul
2. Modul
3. Modul
4. Modul
5. Modul

Zukunftswerkstatt Praxisanleitung

Lernsituationen — eine Einflihrung

Evaluation und Feedback

auf die Befunderhebung und Be-
handlung in der klinischen Ein-
richtung, die Einschatzung und
Evaluation des Leistungsstan-
des der Lernenden und die ver-
einzelt auftretende Verunsiche-
rung von Anleitern angesichts
der begleitenden Ausbildungs-
betreuung durch Lehrende der
Bildungseinrichtung  (Grosch,
2015).

Padagogische Qualifizie-
rung der Praxisanleiter

Die bestehende Situation in
der praktischen Ausbildung zeigt
einen klaren Regelungsbedarf,
sowohl qualitativ als auch bei der
Vernetzung beider Lernorte. Bei
einer Umfrage der FH Bielefeld
sahen fast 96 % der befragten
Lehrkrafte bei der Qualifizierung
der Praxisanleiter Handlungsbe-
darf, 60 % davon sogar groB3en
Bedarf (Weyland & Klemme,
2013).

Die Fachschule fur Physio-
therapie am Lippe-Institut in Bad
Lippspringe hat im Rahmen der
Qualitatsverbesserung der phy-
siotherapeutischen Ausbildung
gemeinsam mit der Geschéfts-
fuhrung des Klinikverbundes ein
modular aufgebautes Konzept |
zur padagogischen Qualifizie- |
rung der Praxisanleiter entwi-

ckelt (vgl. Abb. 1), welches im h

Folgenden vorgestellt werden
soll.

Kompetenzentwicklung in der Ausbildung

Lernsituationen in der praktischen Umsetzung

Kommunikation in schwierigen Situationen

Abb. 1: Konzept zur padagogischen Qualifizierung der Praxisanleiter
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43% ,trifft Gberwiegend zu“). 72%
der Anleiter gaben an, den An-
forderungen in der praktischen
Ausbildung jetzt besser gerecht
werden zu kdénnen (29% ,trifft voll
zu“, 43% trifft Gberwiegend zu,
28% ,trifft weniger zu“). Die Mo-
tivation, Schiler zu betreuen, war
bei allen Anleitern am Ende der
Fortbildungsreihe stéarker aus-
gepragt (43% ,trifft voll zu“, 57%
Lrifft Gberwiegend zu®). Unter der
Rubrik Anmerkungen wurde der
Wunsch nach zukunftigen pad-
agogischen Fortbildungen und
nach einem noch gréBeren Zeit-
kontingent fur die Schilerbetreu-
ung geduBert.

Fazit

Die Ergebnisse der Evalua-
tion spiegeln einen Benefit fir
die Praxisanleiter auf mehreren
Ebenen wieder. Eine verbesserte
Kommunikation zwischen beiden
Lernorten zeigte sich bereits wéh-
rend der QualifizierungsmaBnah-
me.

Da eine gesetzliche Regelung
in Bezug auf eine padagogische
Qualifizierung der Anleiter in
nachster Zeit nicht zu erwarten
ist, bleiben padagogische Fort-
bildungen leider weiterhin dem
Eigenengagement der einzelnen
Schule bzw. der Anleiter Uberlas-
sen.
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Chilla, Solveig / Rothweiler,
Monika / Babur, Ezel (2013):
Kindliche Mehrsprachigkeit.
Grundlagen — Stérungen -
Diagnostik. 2. Auflage. Muln-
chen: Ernst-Reinhardt-Verlag.
139 Seiten. 10 Abb. 5 Tab.
€ [D] 19,90

Die Autorinnen Chilla, Roth-
weiler und Barbur bieten dem
fachlichen Publikum eine allge-
meine Einfihrung in die Mehr-
sprachigkeit. Basierend auf den
aktuellen  wissenschaftlichen
Erkenntnissen werden allge-
meinverstandlich grundlegende
Aspekte der Mehrsprachigkeit
dargestellt. In finf Kapiteln wird
der Erwerb mehrerer Sprachen,
Charakteristika des Sprachge-
brauchs mehrsprachiger Kin-
der, Sprachstérungen bei mehr-
sprachigen Kindern, Diagnostik
im Kontext von Mehrsprachig-
keit und die Unterstiitzung von
mehrsprachiger  Entwicklung
und Sprachférderung im Deut-
schen erlautert. Systematisch
wird in den einzelnen Kapiteln
auf die aktuellen Fragen einge-
gangen. Fir die Thematik rele-

vante Begriffe werden treffend
definiert und abgegrenzt. Die
beschriebenen Phanomene be-
legen die Autorinnen mit aktuel-
len Untersuchungsergebnissen
und ergédnzen mit praktischen
Beispielen. Die dazu gehdri-
gen Ubungen erméglichen dem
Leser den Wissenstransfer.
Die Lésungshilfen am Ende
des Buches helfen bei dessen
Uberpriifung. In die Publikation
sind in den einzelnen Kapiteln
,Exkurse® integriert. Interes-
sante Ergdnzungen zu den be-
handelten Themen flihren den
Leser in die nahe liegenden Be-
reiche. So erfahrt man im ers-
ten Kapitel — Erwerb mehrerer
Sprachen — wie etwa der Begriff
,Mehrsprachigkeit’ im Kontext
der Gebardensprache zu ver-
stehen ist, oder im zweiten
Kapitel — Charakteristika des
Sprachgebrauchs mehrsprachi-
ger Kinder — welche Spezifika
der mehrsprachige Schriftspra-
cherwerb aufweist.

Die Autorinnen haben sich
zum Ziel gesetzt dem Leser
eine umfassende Einflhrung
in die kindliche Mehrsprachig-
keit unter Bertcksichtigung
aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse zu bieten. Das
Buch bietet in seiner zweiten,
leicht Uberarbeiteten Auflage
eine gute theoretische Einfih-
rung in das Thema. Zahlreiche

Die
Rezensions-
ecke

Beispiele und Ubungen erleich-
tern das Verstdndnis komplexer
Sachverhalte. Dem Anspruch,
die praktischen Anforderun-
gen an die Sprachpadagogik
und Diagnostik zu definieren,
wird die Publikation gerecht.
Fir eine differenzierte Darstel-
lung der Sprachstérungen bei
Mehrsprachigkeit und deren
Erscheinungsformen sowie fur
eine ausfiihrliche sprachthera-
peutische Diagnostik hat der
Leser die Mdglichkeit auf die
verwandten Werke aus dem
Fachbereich zuzugreifen.

Die Publikation kann als
ein Ubersichtliches Praxisbuch
verortet werden, von dem nicht
nur Logopé&den, Sprachthera-
peuten und Sprachpédagogen,
sondern auch Fachkréfte aus
den verwandten Fachdiszipli-
nen Gebrauch machen kénnen.
Sie greift relevante Bereiche
der kindlichen Mehrsprachigkeit
auf und bietet somit eine gute
Einfihrung in das Thema.

Prof. Dr. phil. Marianna Hricova
Wissenschatftliche Studien-
gangsleitung Logopéadie

FHM Bamberg
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Arbeiten am Fall in
der Ausbildung von
Diétassistenten - cine
Bestandsaufnahme

Ergebnisse ciner
bundesweiten postalischen
Befragung Lehrender an
Schulen for Diatetik

& Aileen Klimach, Esther Goltz, Berlin
& Daniel Buchholz, Neubrandenburg

g@kﬁﬁ

Schliisselworter

Fallorientierte Methoden, Ar-
beiten am Fall, Ausbildung von
Digtassistenten, Erwerb profes-
sionellen Handelns, handlungs-
orientierte Ausbildung

Zusammenfassung

Das Arbeiten am Fall bzw. die
Verwendung fallorientierter Me-
thoden zu Ausbildungszwecken
bietet eine Mdglichkeit, Lernen-
de angemessen auf die Anfor-
derungen der beruflichen Praxis
vorzubereiten. Angehende Diat-
assistenten werden befahigt, ihr
theoretisch erworbenes Wissen
auf berufliche Handlungssituati-
onen der Diatetik anzuwenden.
Trotz der Bedeutsamkeit dieses
Themas liegen kaum aktuelle
Daten fir die Ausbildung von
Diatassistenten vor. Dies wurde
zum Anlass genommen eine bun-
desweite postalische Befragung
im November 2013 an den Schu-
len fur Diatetik durchzufuhren.
Die Datenerhebung erfolgte mit
Hilfe eines selbst entwickelten
Fragebogens. Ziel dieser Erhe-
bung war es, das Fallversténdnis
von Lehrenden an den Ausbil-
dungsstatten fur Diatassistenten
zu ergrinden, Merkmale fur die

| Fallkonstruktion bzw. Fallaus-

wabhl aufzuzeigen sowie den Stel-
lenwert fallorientierter Methoden
in der Diatetikausbildung her-
auszustellen. An der Befragung
nahmen 52 Lehrende teil, die am
Lernort Schule in der Diatassis-
tentenausbildung tatig sind. Die
vorliegenden Ergebnisse kdnnen
als eine erste Antwort auf die
Diskrepanz zwischen der aktu-
ellen Forderung bezuglich einer

methodengeleiteten Bearbeitung
von Fallsituationen und der un-
zureichenden Berticksichtigung
dieser Problematik in der Praxis
angesehen werden.

Fotosiinig Auﬂosung

Die erhobenen Daten zei-
gen, dass dem Arbeiten am Fall
ein groBer Stellenwert in der
Ausbildung von Diatassistenten
beigemessen wird, da alle be-
fragten Lehrenden Félle in ihrem
Unterricht nutzen. Beim Einsatz
fallorientierter Verfahren gehen
sie von einem spezifischen Fall-
verstdndnis aus. Die Mehrheit
der Befragten (52,3%) verbindet
mit dem Fall einen Patienten/Kli-
enten mit einer erndhrungsab-
héngigen Erkrankung in seinem
individuellen Lebenskontext. Die
Ergebnisse der Erhebung stellen
zudem allgemeine Anforderun-
gen heraus, die ein Fall in der
Diatetik erflllen sollte.

Hintergrund

Die Anforderungen an die Ge-
sundheitsfachkrafte unterliegen
einem stetigen Wandel. Urséch-
lich hierfir sind zum einen der
demografische Wandel, die Ver-
anderungen im Krankheitsspek-
trum, der Zuwachs an wissen-
schaftlichen Erkenntnissen sowie
die Innovationen in der Medizin-
technik. Zum anderen unterlie-
gen gleichermaBen die Rollener-
wartungen, die an die Patienten
gestellt werden, Veradnderungen
(Ewers et al., 2012). Der Patient
tritt zunehmend aus der Rolle des
passiv Leidenden heraus und
wird zum aktiven Partner, Kunden
und Bewerter von Gesundheits-
leistungen (Dierks et al., 2006).
Um auf die Herausforderungen
dieser Wandlungsprozesse an-
gemessen zu reagieren, erfor-
dert es eine bedarfsgerechte und
einzelfallorientierte Versorgung,
weg von einem defizitorientierten
biomedizinischen Denken, hin zu
einer stérkeren Sensibilitat fur die
Bedurfnisse und Ressourcen des
Patienten/Klienten unter Bertick-
sichtigung seines lebensweltli-
chen Kontextes.

Bezogen auf den Gesund-
heitsfachberuf des Diatassisten-
ten bedeutet dies, dass sich das
urspriingliche Handlungsfeld,
welches in der Zubereitung von
diatetischen Speisen sowie in der
Wahrnehmung  administrativer
Aufgaben bestand, maBgeblich
verandert hat (Thoms, 2004). Die
Beratung von Patienten mit er-
néhrungsbedingten sowie durch
Erndhrung beeinflussbaren Er-
krankungen und die praventive
Erndhrungsberatung sind in den
Vordergrund der beruflichen Ta-
tigkeit von Diatassistenten ge-
riickt (Buchholz et al., 2011).

Das Tatigkeitsfeld Diétthe-
rapie und Erndhrungsberatung
zeichnet sich durch den direkten
Bezug zum Patienten/Klienten
aus. Diatassistenten folgen dem
Anspruch einer klientenorien-
tierten Versorgung. Mit anderen
Worten: auch in der Diétetik be-
darf es eines hermeneutischen
Fallverstéandnisses, um die Ein-
zigartigkeit jeden Falles in der
Arbeit mit dem Patienten und
Klienten zu berucksichtigen. Be-
trachtet man die verschiedenen
okonomischen, soziologischen
und psychologischen Einfluss-
faktoren von Erndhrung auf den
Menschen verdeutlicht sich,
dass an Diatassistenten hohe

Erwartungen gestellt werden |

(Prahl & Setzwein, 1999). Um
dieser hohen Erwartung an das
professionelle Handeln von Diat-
assistenten gerecht zu werden,
bedarf es einer Verénderung
der jetzigen Ausbildungsstruktur,
welche nach Schneider (2003)
durch ,Schwachstellen® wie
additives Faktenlernen, ,Vor-
ratslernen®, lehrerzentriertem
Frontalunterricht sowie damit
einhergehender Einschrankung
der Aktivitdt des Lernenden am
Unterrichtsgeschehen gekenn-
zeichnet sind.
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Die Verbindung von Praxis
und Theorie in der Therapieausbildung

NEUERSCHEINUNG

Der therapeutische Dialog s ok b
Wie Gesundheitsfachberufe den Umgang

mit Kontakt und Widerstand lernen wlurpoth Vi e

Therapie Lernen Il
Wanetschka, V. (2015)
DIN A 4, farbig, 218 Seiten | e
28,50 Euro _ .
ISBN 978-3-941807-09-9 4

..3 |
Sherlock Holmes Uberarbeitete und erweiterte Auflage 2012:
und Columbo in der
'““"'“"'",_"'_m“""'__ Sherlock Holmes und Columbo in der logopédischen Therapie
L i Ein struktureller Weg von der Diagnose zum Therapieabschluss
Therapie Lernen |
Tﬁ -+ 34 V. Wanetschka
7 amid 126 Seiten, DIN A 4, 19,50 Euro
i} ISBN 978-3-941807-05-1
L]
Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens Giundiagen witsen:
in der Fachschule fiir Logopadie ’Tﬂ‘m:‘u‘:
M. Rapp, K. Voigt, V. Wanetschka v bogepidia
54 Seiten, DIN A 4, 16,00 Euro T
ISBN 978-3-941807-02-0 fiw r\,
-‘tq, H
) ) . 3
Stottern im Spiegel der ICF e
M. Rapp aips A

54 Seiten, DIN A 4, 18,00 Euro
ISBN 978-3-941807-03-7

L

Ubungsheft
Ubungsheft Mundmotorik

20 Seiten, DINA 5 G - Leseproben im Internet
Sndermkyairenasa gl - T°F Dirsivesiolung bom Veriag
(nur im 10er-Pack erhéltlich) zzgl. Versand " %

bestellung@edition-harve.de

Edition

A i
[

ISBN 978-3-941807-07-5 o <ot e




gekirzte Lesepr_obe
Fotos in geringer Auflosung

Schliisselworter

Selbstgesteuertes
Lernen mit Hilfe
des Portfolios -

~ Mobdglichkeiten und
Grenzen am Beispiel
- der Logopdadie-
Ausbildung

Portfolio, Kompetenzen, selbst-
gesteuertes Lernen, praktische
Ausbildung, Leistungsbewer-
tung

Zusammenfassung

Kompetenzen und selbst-
gesteuertes Lernen bestimmen
aktuell den (erwachsenen-)pa-
dagogischen Diskurs. Dieser
Beitrag stellt diesbeziiglich das
Portfolio als ein Konzept vor, das
maoglichweiser gut geeignet ist,
um Kompetenzen und selbstge-
steuertes Lernen zu férdern und
zu fordern. Es werden Starken
und Grenzen von Portfolio be-
schrieben und anhand der Lo-
gopadieausbildung konkretisiert.
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Einleitung

A

Erial. Vervielfaltigungen

Schaut man sich die aktu-
ellen Entwicklungen der Er-
. wachsenenbildung und spezi-
ell den Lehr-Lern-Prozess an,
kommt man nicht umhin, sich
mit Kompetenzen und Kompe-
tenzentwicklungen zu befassen.
Umrahmt wird der Kompetenz-
diskurs von dem Konzept des
& ,lebenslangen Lernens®, das ei-
nerseits das nichtformale (z. B.
Seminare mit Bescheinigungen)
und das informelle (z. B. Aus-
tausch mit Kollegen, Lernwerk-
statten, Literaturrecherche) Ler-
nen starker in den Blick riickt und
andererseits die Propagierung
des selbstgesteuerten Lernens
inklusive des Erwerbs und der
Férderung von Selbstlernkom-

Andreas Schramm, Dortmund

Wissen
Tiefe und Breite

gekurzte
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Fachkompetenz
Fertigkeiten

Instrumentale und sys-
temische Fertigkeiten,
Beurteilungsféahigkeit

petenzen fokussiert. Diese wer-
den in keinem anderen Bereich
der Logopadieausbildung in dem
MaBe von den Schilern und
Schilerinnen (SuS) gefordert
und gefdrdert wie in der internen
praktischen Ausbildung. Regel-
maBig — in der Regel einmal wé-
chentlich — missen die SuS die
Therapie mindestens eines Pati-
enten eigensténdig vorbereiten,
unter Supervision durchfliihren
und reflektieren. Dabei erhalten
sie im Sinne einer abbauenden
Hilfenhierarchie immer weniger
Unterstiitzung durch den su-
pervidierenden Lehrlogopéden.
Somit wird neben Fach- und
Sozialkompetenz ein  hohes
MaB an Selbstreflexivitat und an
metakognitiven Féhigkeiten von
den SuS eingefordert. Der fol-
gende Artikel will Uberlegungen
anstellen, ob und wie das Portfo-
liokonzept den Erwerb bzw. die
Foérderung von Selbstlernkom-
petenzen unterstitzen kann.
Das Portfoliokonzept wird in
seinen Grundzligen vorgestellt
sowie die Mdoglichkeiten und
Grenzen in der internen prakti-
schen Ausbildung der Logopa-
dieausbildung aufgezeigt und
kritisch beleuchtet. Der Artikel
schlieBt mit einem Ausblick und
eine mogliche Ubertragung auf
andere Ausbildungskonzepte im
Gesundheitswesen.

Kompetenzen

Anhand der Bestrebungen
der letzten Jahre, den Begriff der
»praktischen Ausbildung*beztiglich
aktueller und zukunftiger Anfor-

Abb. 1: Kompetenzdimensionen (Arbeitskreises Deutscher Qualifikationsrahmen 2011:5)

ger Auflosung

Personale Kompetenz
Sozialkompetenz

Team-/ FUhrungs-
fahigkeit, Mitgestaltung, antwortung, Reflexivitét,
Kommunikation

derungen an die Therapieberufe
zu modernisieren, wird deut-
lich, dass es in der Ausbildung
nicht nur um die Vermittlung von
Fachwissen geht, sondern der
Erwerb von Kompetenzen mehr
und mehr in den Vordergrund
riickt. Dementsprechend hat der
Deutsche Bundesverband fir
Logopéadie (dbl) 2010 folgendes
Ziel fur die Ausbildung in seinen
Berufsleitlinien formuliert: ,Die
Entwicklung diagnostischer und
therapeutischer Handlungskom-
petenz, einschlieBlich der dazu
erforderlichen Kommunikations-,
Reflexions- und Teamféhigkei-
ten, auf der Grundlage wissen-
schaftlichen Denkens ist das
zentrale Ziel der Ausbildung®
(dbl, 2010:9).

Bei dem Versuch, ,Kompe-
tenz“ weiter zu spezifizieren und
fur die Schule — z. B. Uber Lehr-
plane — zu konkretisieren, ergibt
sich das Problem der Einteilung
in trennscharfe Kategorien. Je
nach Blickwinkel lassen sich je-
doch  Kompetenzdimensionen
identifizieren, die verschiede-
ne Facetten von Kompetenzen
beschreiben. Die vorliegende
Arbeit orientiert sich an der Un-
terteilung des ,Deutschen Qua-
lifikationsrahmen fiir Lebenslan-
ges Lernen” (DQR). Hier erfolgt
eine Unterteilung in ,Fachkom-
petenz® und ,Personale Kompe-
tenz“. Vor allem die personale
Kompetenzdimension mit ihren
Parametern wie ,Reflexivitat”
und ,Kommunikation“ spielt eine
wichtige Rolle in der Portfolioar-
beit, wie der Artikel noch aufzei-
gen wird. (s. Abb. 1).

Selbststandigkeit
Eigenstandigkeit/ Ver-

Lernkompetenz
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Zusammenfassend kann in
Bezug auf die Ausbildung zum Lo-
gopaden festgestellt werden, dass
sich soziokulturelle und gesell-
schaftliche Entwicklungen stets
auch im Bereich der Gesundheits-
politik und damit in den Gesund-
heitsberufen widerspiegeln. Um
aktuellen und neuen Herausforde-
rungen gerecht zu werden, mus-
sen bereits die Auszubildenden
Kompetenzen erwerben, die sie
dauerhaft zu deren Bewaltigung
befahigen. Aktuell hat diesbeziig-
lich der dbl (2014) ein Kompe-
tenzprofil vorgestellt, das fur alle
relevanten Handlungsfelder der
Logopadie Kompetenzbeschrei-
bungen aufstellt. Beispielhaft sei
die Kompetenzbeschreibung flr
das Handlungsfeld ,Therapieren”
aufgefiihrt, da es den Bezug zur
Portfolioarbeit im weiteren Teil
dieser Arbeit herstellen kann. Die
Lehrkrafte stehen dadurch nicht
nur vor der Herausforderung, den
anvisierten Kompetenzerwerb
in der Lehre zu implementieren,

sondern diesen Prozess sichtbar
und dokumentierbar zu gestal-
ten. Ein daflr denkbares Konzept
stellt das Portfoliokonzept dar
(s. Abb. 2).

Das Portfoliokonzept

Um die zugrunde liegende Idee
zu erfassen, wird im Folgenden
der Herkunft des Begriffes, den
Einsatzmdglichkeiten sowie dem
Bezug zur Metakognition nach-
gegangen. Der Name Portfolio
stammt aus dem italienischen
sportafoglio” und setzt sich aus
Jportare” (tragen) und ,foglio”
(Blatt) zusammen (Hacker, 2007).
Bereits in der Renaissance flihrten
Architekten und Kinstler Portfolios
zu Bewerbungszwecken mit sich.
Durch das Portfolio und die darin
enthaltenen Dokumente wie Skiz-
zen, Zeichnungen und &ahnliches
konnten sie zum Einen die Quali-
tat ihrer Arbeit darlegen und zum
Anderen ihren Arbeitsstil bzw. ihre
Arbeitstechnik aufzeigen. Heutzu-

tage wird das Portfoliokonzept in
zahlreichen Kontexten eingesetzt
und hat die urspringliche Idee
der Sammlung von Produkten um
vielfiltige Einsatzbereiche erwei-
tern kénnen. Lissmann et al. be-
schreiben die Hauptmerkmale wie
folgt: ,Kommunikation (Uber Leis-
tungen), Partizipation (aller Betrof-
fenen und Beteiligten am Beur-
teilungsgeschehen), Transparenz
(hinsichtlich der Leistungsanforde-
rungen und Beurteilungskriterien),
Reflexion (férderliche und hinderli-
che Aspekte des Lernens mit dem
Ziel seiner zunehmend selbstbe-
stimmten Steuerung), Darstellung
(des erreichten Leistungsniveaus
und der eigenen Entwicklung)*
(Lissmann et al., 2009:3).

Je nach intendiertem Verwen-
dungszweck und Funktion gibt es
sehr unterschiedliche Arten und
Formen von Portfolios. Grund-
satzlich muss betont werden,
dass es nicht ,das“ Portfolio im
eigentlichen Sinne gibt, sondern
es gerade durch die Vielfaltigkeit

FW Theoretische und wissenschaftliche Grundlagen menschlicher Sprach-, Sprech-, Stimm-, Hor-
und Schluckfunktionen, deren Veranderungen tber die Lebensspanne und deren Pathologie.
Stérungsbilder und Auswirkungen auf die Kommunikation kennen und tiber integriertes me-
dizinisches, psychologisches, padagogisches, sprach- und sozialwissenschaftliches Wissen,
insbesondere an den Schnittstellen zu psychotherapeutischen, sozial-, heil- und sonderpad-
agogischen Angeboten, verfligen, dabei ein kritisches Verstéandnis wesentlicher Theorien und
Modelle als Grundlage logopadisch-therapeutischen Handelns sowie technisches Wissen im
Umgang mit einer Bandbreite von Hilfsmitteln besitzen und rechtliche Rahmenbedingungen und
ethische Normen kennen

FF Eine sehr groBe Bandbreite unterschiedlicher logopadischer Therapieansatze, -konzepte,
-methoden und -settings vor dem Hintergrund aktueller Theorien und Modelle, empirischer
Daten und Evidenzen kritisch einschatzen, unter Berlicksichtigung von klinischer Erfahrung und
Patientenpraferenzen fir die Losung individueller Probleme und komplexer Fragestellungen
auswabhlen, mit sachgerechtem Hilfsmitteleinsatz fachgerecht ausfiihren und auf der Grundlage
dokumentierter Entwicklungs-, Krankheitsverarbeitungs- und Therapieprozesse an die Lebens-

Therapieren

Selbstbestimmung beriicksichtigen

SozK Den logopadischen Therapieprozess verantwortlich leiten, dabei fachliche und Versorgungs-
anforderungen sowie Patientenpréaferenzen berticksichtigen und in einer klientenzentrierten
Grundhaltung Patienten und Angehdrige im Therapieprozess so anleiten, dass sie ihr Leis-
tungs- und Entwicklungspotential ausschdpfen, dabei komplexe Zusammenhénge fachgerecht
und zielgruppenorientiert schriftlich und miindlich, auch angepasst an die kommunikativen
Méglichkeiten von Patienten und Angehérigen, kommunizieren und Entscheidungen im interdis-
ziplindren Team versorgungsorientiert argumentativ vertreten

Se Ausgehend von einem diagnostisch erhobenen individuellen Profil von Beeintréachtigungen
und Ressourcen den logopadischen Therapieprozess planen, selbstgesteuert durchfiihren,
Therapiefortschritte wie auch Maglichkeiten, Grenzen und ethische Implikationen des eigenen
Handelns eigenverantwortlich erfassen, reflektieren und beurteilen, dabei Ziele fiir das weitere
Vorgehen fortlaufend mit Therapiefortschritten abgleichen und in Abstimmung mit den Beteilig-
ten anpassen; aktuelle wissenschaftliche Befunde rezipieren und eigensténdig ins Handlungs-
repertoire integrieren

wirklichkeit individueller Einzelfélle anpassen und weiterentwickeln und dabei Autonomie und

Abb. 2: Kompetenzprofil (dbl 2014:11) — (die Abklrzungen bedeuten: FW fur Fachwissen, FF fir Fachfertigkeiten, SozK
fur Sozialkompetenzen und Se fir Selbststéndigkeit)

H bdsl-ev.de B vdes.de B physiotherapievll.de

und Variationsbreite so interes-
sant erscheint (Hacker, 2007).

Es existiert mittlerweile eine
Reihe an unterschiedlichen Port-
foliotypen. Place und Valencia (in
Brunner et al., 2011) beschreiben
vier Haupttypen:

(1) Portfolio bester Arbeiten
— Lehrer und Lernender be-
stimmen gemeinsam die Kri-
terien

(2) Dokumentationsportfolio
— individuelle Dokumente
unterschiedlichen AusmaBes
werden Uber den gesamten
Lernprozess gesammelt

(3) Bewertungsportfolio

(4) Prozessportfolio — enthalt
insbesondere Entwirfe und
Uberarbeitungen von Produk-
ten (Brunner et al., 2011)

Sie betonen aber gleichzeitig,
dass eine Mischung der 4 Typen
jederzeit moglich ist. Winter hin-
gegen unterteilt in ,,Kursportfolios®
und ,allgemeine Portfolios/Leis-
tungsmappen®. Das ,Kursport-
folio" dient dabei der Sammlung
von Produkten und Leistungs-
belegen eines Kurses, wéhrend
das ,allgemeine Portfolio” Aus-
kunft Gber den einzelnen Schiiler
gibt und immer eine Selbst- und
Fremdbewertung und eine Qua-
litdtsprifung einschlieBt. Winter
unterteilt das ,allgemeine Portfo-
lio" ferner in folgende Untertypen
+ Vorzeigeportfolio — Schiiler

présentiert beste Arbeiten
+ Projektportfolio — Portfolio

Uber die Dauer eines Projektes
+ Lern-Entwicklungsportfolio —

Fortschritte und Entwicklungen

des Schilers werden sichtbar

gemacht
+ Prifungsportfolio — Schler
legt Rechenschaft lber einen

Ausbildungsabschnitt ab und

stellt sich den Fragen des

Lehrers
+ Bewerbungsportfolio (Winter,

2012)

Winter beschreibt ergénzend
Prinzipien, die typisch fir das
Portfoliokonzept sind und dessen
Vorgehensweise beleuchten:

+ Gestaltungsprinzip: die
Schiiler arbeiten selbststandig
an der Planung und Erstellung
prasentabler Einlagen und
kénnen diese hinsichtlich &s-
thetischer Aspekte gestalten

+ Sammelprinzip: es werden
Leistungsdokumente verschie-
dener Art zusammengestellt
und aufbewahrt

+ Bewertungsprinzip: zu den
Einlagen werden Stellungnah-
men (vor allem vom Lehrer
und vom Schiiler, aber auch
von Mitschilern, anderen Leh-
rern und/oder Eltern méglich)
formuliert

+ Kommunikationsprinzip: es
werden Gesprache Uber das
Lernen und Leistungsentwick-
lungen gefiihrt (ebd.)

Somit wird deutlich, dass ge-
zieltes Reflektieren Uber das ei-
gene Lernen ein wesentlicher Be-
standteil des Portfolioprozesses
ist. Eine Arbeitsmappe, die ohne
reflexive Praxis verwendet wird,
fallt laut Winter nicht unter die
Portfolioarbeit (ebd.). Orientiert
man sich an den Kompetenzdi-
mensionen des DQR, so lasst sich
erkennen, dass Portfolioarbeit
in allen Kompetenzdimensionen
Anwendung findet. Das Hauptau-
genmerk von Portfolioarbeit liegt
dabei in der Kompetenzdimensi-
on der ,Personalen Kompetenz®,
da die Stérke von Portfolioarbeit
in den Bereichen Sozialkompe-
tenz (Kommunikation mit ande-
ren Uber den Lernprozess) und
Selbststandigkeit (Reflexion Uber
den eigenen Lernprozess und da-
mit einhergehender Zuwachs an
Lernkompetenz) liegt.

bdsl-ev.de B vdes.de B physiotherapievll.de ®

Portfolioarbeit in der Logo-
padie

Bezlglich des Erwerbs bzw.
der Foérderung von Selbstlern-
kompetenzen eignen sich beson-
ders die von Place & Valencia (in
Brunner et al., 2011) beschriebe-
ne Form des Prozessportfolios
sowie die von Winter (2012) dar-
gestellte Variante des Lern-Ent-
wicklungsportfolios, da bei beiden
Formen das ,Bewertungsprinzip®
und das ,Kommunikationsprin-
zip“ nach Winter (2012) starke
Gewichtung erfahrt. Fir die Lo-
gopadieausbildung bietet das
Portfoliokonzept somit im theo-
retischen wie praktischen Anteil
viele Anwendungsmdglichkeiten,
um Selbstlernkompetenzen zu
erwerben bzw. zu férdern. Wenn
man die wesentlichen Merkma-
le der internen logopadischen
Ausbildung und des Portfoliokon-
zeptes nebeneinander legt, wird
schnell deutlich, dass es viele
Gemeinsamkeiten gibt. Um dies
zu verdeutlichen, eignen sich gut
die Prinzipien der Portfolioarbeit
nach Winter (2012). Elementar
ist beiden das Gestaltungsprinzip
(Anmerkung: in der Logopéadie
planen und fihren die SuS die
Therapien eigenstandig durch),
ihren Schwerpunkt legen beide
auf das Bewertungsprinzip, indem
Lernende aufgefordert werden,
die eigene Arbeit selbstreflektiert
zu bewerten bzw. ein Feedback
von anderen Personen erhalten.
Das Kommunikationsprinzip mit
regelmaBigen  Besprechungen
von Leistungsentwicklungen
sowie dem Reflektieren des ei-
genen Lernverhaltens ist in der
internen praktischen Logopéadie-
ausbildung (noch) kein fester Be-
standteil. Das Ansprechen dieser
Themen inklusive Lernstrategien,
Lernschwierigkeiten und &hnli-
chem héngt stark vom Lehrlogo-
paden und der jeweiligen Ausbil-
dungsschule ab. Im Folgenden
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Hochschulische Erstausbildung,
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Kompetenzmessung, berufliche
Einmdindung

Zusammenfassung

Immer mehr Hochschulen
bieten duale Studiengange
an, die mit einem Bachelorab-
schluss und parallel mit einer be-
ruflichen Anerkennung abschlie-
Ben. Im Zeitraum 2012-2014
wurden in NRW duale erstaus-
bildende Modellstudiengange in
den Pflege- und Gesundheits-
fachberufen extern evaluiert.
Die Ergebnisse der Evaluation
belegen einen Mehrwert des
Studiums gegenilber einer be-
ruflichen Ausbildung im Hinblick
auf die Lernergebnisse wie auch
die Versorgungsqualitét.

Einleitung

Die beruflichen Ausbildungs-
wege der Pflege- und Therapie-
berufe wurden seit den 1990er
Jahren in Deutschland durch
Studienmdglichkeiten  ergéanzt,
die sich zunachst auf die Hand-
lungsfelder  Ausbildung und
Management bezogen. Auf der
Basis der pflegerischen Berufs-
gesetze 2003 und 2004 sowie
des Gesetzes zur Einfiihrung
einer Modellklausel in die Be-
rufsgesetze der Hebammen,
Logopaden/innen,  Physiothe-
rapeuten/innen und Ergothera-
peuten/innen (ModellKIG) 2009
kénnen nun duale Studiengdn-
ge entwickelt und eingerichtet
werden, die neben dem Bache-
lorabschluss zu einer Berufszu-
lassung fihren und die damit fir
die direkte Patientenversorgung
qualifizieren. Damit wird auch in
Deutschland der internationa-

Fotosiinjgeningen Auﬂosung

le Standard aufgenommen, die
Erstausbildung in den genann-
ten Berufen zu akademisieren.
Begrundet wird die Akademisie-
rung der Erstausbildung mit der
Notwendigkeit einer an aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen ausgerichteten Versorgung
und mit neuen Aufgaben etwa
in der Steuerung von Versor-
gungsprozessen. 2012 wurden
in Deutschland allein 37 Pfle-
gestudiengédnge an Fachhoch-
schulen und Universitaten ange-
boten (Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe, 2012), die nach
3,5 bis 4,5 Jahren zu einem Ba-
chelorabschluss und parallel
wahrend des Studiums auch
zu einer beruflichen Anerken-
nung fihren. In der Logopédie
kénnen gegenwartig ca. 16 ent-
sprechende Studiengénge iden-
tifiziert werden. Im Bundesland
Nordrhein-Westfalen wurden in
den letzten Jahren 11 Modellstu-
diengéange, davon finf Studien-
gange fur die therapeutischen
Berufe, funf Pflegestudiengange
und ein Studiengang fir Hebam-
menwesen, zugelassen. Da mit
der Konzeption und Einrichtung
der Studienprogramme in vielfa-
cher Hinsicht Neuland betreten
wird, hat das Bundesgesund-
heitsministerium  weitreichende
Vorgaben fir die wissenschaftli-
che Begleitung und Auswertung
der Modellvorhaben festgelegt
(BMG 2009).

Das Ministerium fiir Gesund-
heit, Emanzipation, Pflege und
Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen (MGEPA) hat das
Institut fir Public Health und
Pflegeforschung der Universitat
Bremen sowie die Katholische
Stiftungsfachhochschule  Mun-
chen damit beauftragt, die Studi-
engange in NRW zu evaluieren.
An der Evaluation waren drei
Logopéadiestudiengénge, ein Er-
gotherapiestudiengang und zwei

Physiotherapiestudiengange
beteiligt (ein Studiengang wies
zwei Schwerpunkte auf, daher
werden jetzt sechs Studiengan-
ge genannt). Die Modellstudien-
gange weisen auBerst hetero-
gene Gestaltungsprinzipien auf,
etwa was ihre institutionelle Ver-
ortung (Fachhochschule, Uni-
versitat), die jeweiligen Formen
der strukturellen Kooperation (z.
B. Zusammenarbeit mit Berufs-
fachschulen), die Curricula oder
die Anséatze zum klinischen Ler-
nen betrifft. Diese breite Streu-
ung wurde vom MGEPA bewusst
angelegt, um die Chancen und
Potenziale der verschiedenen
Modelle untersuchen zu kénnen.
Ziel der Evaluation war es, aus
den Erfahrungen der Modellstu-
diengénge Schlussfolgerungen
fur die anstehende Weiterent-
wicklung der Berufsgesetze zu
ziehen. Untersuchungsgegen-
stédnde waren (1) der Mehrwert
der hochschulischen Ausbil-
dung im Hinblick auf die Kom-
petenzentwicklung, (2) die
Auswirkungen auf die Versor-
gungsqualitat, (3) die struktu-
relle und curriculare Konzeption
der Studiengénge, (4) Ansatze
zur Theorie-Praxis-Verknipfung
sowie (5) die Zufriedenheit der
Studierenden und deren berufli-
che Perspektiven. Im Folgenden
werden ausgewahlte Ergebnisse
zur strukturellen Konzeption der
Studiengénge, zum Mehrwert
einer hochschulischen Erstaus-
bildung sowie zu den beruflichen
Perspektiven vorgestellt.

v
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ausgebildeten Fachkréfte noch
Informationsdefizite zu den Kom-
petenzprofilen der hochschulisch
ausgebildeten Fachkrafte beste-
hen.

Fragestellung: Welche
Auswirkungen hat die Inte-
gration von Fachkraften mit
einem Bachelorabschluss
auf die Versorgungsquali-
tat?

Methoden: Systemati-
sche Literaturrecherche in
internationalen Fachdaten-
banken

Fur die therapeutischen Ge-
sundheitsfachberufe und die
Hebammenkunde konnten an-
hand der Literaturrecherche keine
Studien identifiziert werden, die
Hinweise darauf geben, dass mit
einer Ausbildung auf Bachelorni-
veau eine Verbesserung der Pa-
tientenergebnisse assoziiert ist.
Dies lasst sich vermutlich damit
erklaren, dass in diesen Berufen
eine Qualifizierung auf Bachelor-
oder einem héheren Niveau inter-
national l1&ngst selbstverstandlich
ist. Fir die Pflege konnte eine
Reihe von aktuellen internationa-
len Studien recherchiert werden,
die zu dem Ergebnis kommen,
dass ein signifikant positiver Zu-
sammenhang zwischen einem
erhéhten Anteil an Pflegenden
mit einem Bachelorabschluss
im Pflegeteam und dem Patien-
tenoutcome besteht, gemessen
etwa an einer Reduktion der Mor-
talitatsraten, der Anzahl an post-
operativen Komplikationen oder
den Dekubitusraten. Insbesonde-
re die jingeren Studien erfillen
hohe methodische Standards (z.
B. umfangreiche Risikoadjustie-
rungen, multivariate Analysen),
so dass die Aussagekraft dieser
Studien als sehr hoch bewer-
tet werden kann. Auch wenn die

Ergebnisse aufgrund der unter-
schiedlichen Ausbildungs- und
Gesundheitssysteme nur bedingt
auf deutsche Verhéltnisse Uber-
tragen werden kdnnen, so kann
aber doch davon ausgegangen
werden, dass in der Pflege mit
der Einfuhrung eines hochschuli-
schen Qualifikationsniveaus auch
eine Verbesserung der Patienten-
versorgung einhergeht.

Berufliche Perspektiven

Fragestellung: Wie
schatzen Studierende ihre
Chancen auf dem Arbeits-
markt ein?

Methoden: Online-Fra-
gebogenerhebung bei allen
Studierenden zum Ende
des Studiums

Berufliche Chancen sehen die
Befragten sowohl innerhalb als
auch auBerhalb Deutschlands,
wenngleich eine Tétigkeit im Aus-
land gegenwartig nur von weni-
gen in Erwagung gezogen wird.
Die vorrangige bzw. bevorzugte
Arbeitsplatzwahl stellt zum Zeit-
punkt der Befragung die direkte
Tatigkeit mit Patientinnen und
Patienten resp. Bewohnerinnen
und Bewohnern dar. Drei Viertel
der Studierenden in den Thera-
pie- und hebammenkundlichen
Studiengéngen schétzen ihre Be-
rufschancen auf dem deutschen
Arbeitsmarkt als ,gut” oder ,sehr
gut’, ein Viertel als ,teils gut/
teils schlecht” ein. Lediglich ca.
die Halfte aller befragten Studie-
renden ist der Meinung, auf dem
Arbeitsmarkt bessere Chancen
als Kolleginnen bzw. Kollegen mit
beruflicher Ausbildung zu haben.
Etwa zwei Drittel der Studieren-
den hat nach Abschluss des Stu-
diums bereits einen Arbeitsplatz
in Aussicht, ein Viertel hat ,,even-
tuell“ eine Arbeitsplatzperspekti-

ve und 16% noch keine Zusage.
Wenn die Studierenden damit
auch insgesamt Uber sehr gute
berufliche Chancen verfligen, so
fuhrt die Mehrheit der Studieren-
den (65%) dies aber nicht auf den
Studienabschluss zurlick. Dieser
Befund kénnte damit zusam-
menhéngen, dass bislang in den
Versorgungseinrichtungen noch
kaum Arbeitsplatze geschaffen
wurden, in denen das spezifische
Qualifikationsprofil der Bache-
lorabsolventinnen und —absol-
venten abgefragt wird oder dass
die berufliche Tétigkeit in einigen
Berufen ohnehin schon dieses
Profil erfordert.

Fazit

Vor dem Hintergrund der
Befunde empfehlen die Evalu-
atorinnen und Evaluatoren, die
hochschulische  Erstausbildung
in der Pflege, der Hebammen-
kunde und den therapeutischen
Gesundheitsfachberufen in den
Regelbetrieb zu Uberfliihren und
entsprechende Studiengénge
auszubauen. Des Weiteren wird
empfohlen, zukinftig Studien zum
Berufsverbleib der Absolventin-
nen und Absolventen sowie zum
Einfluss des Ausbildungsniveaus
auf die Versorgungsqualitat auch
in Deutschland durchzufiihren.

Mit Blick auf die Potenziale fur
die Vermittlung von Kompeten-
zen auf hochschulischem Niveau
kommt die Evaluation hinsichtlich
der strukturellen Konzeption zu
dem Schluss, dass berufsqua-
lifizierende  praxisintegrierende
Studiengénge konzipiert werden
sollten, bei denen die Ausbildung
kompilett in ein Studium Uberfihrt
wird und die Hochschule auch fur
die Koordination und Begleitung
der Praxisausbildung zusténdig
ist. Bezogen auf die Praxiszeiten
sollte in den Studiengéngen der
therapeutischen  Gesundheits-
fachberufe untersucht werden, ob
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eine Reduktion der praktischen
Ausbildungszeiten zugunsten ei-
ner starkeren Gewichtung reflexi-
ver und formelles und informelles
Lernen verbindender Studienan-
teile inhaltlich gerechtfertigt wer-
den kann.
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s Eine ausfiihrliche Darstellung
der Studie sowie die verwendete
Literatur kann dem Abschlussbericht
entnommen werden (online: http://
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pflege/20150528_NRW-Abschluss-
bericht-End-26_05_2015.pdf)
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Schliisselworter

‘Hochschulischer
Fachqualifikationsrahmen
- fOr Therapeutische

__ Gesundheitsfachberufe
(FQR-ThGFB)

Ergotherapie, Logopd&die,
Physiotherapie

Qualifikationsrahmen, therapeu-
tische Gesundheitsfachberufe,
Hochschulbildung, Kompetenzo-
rientierung, Qualifizierungsstan-
dard, Bildungsstandard

Zusammenfassung

Der Hochschulverbund Ge-
. sundheitsfachberufe (HVG)
hat 2013 den hochschulischen
Fachqualifikationsrahmen ,The-
rapeutische Gesundheitsfachbe-
rufe (FQR-ThGFB) einstimmig
verabschiedet. Dieser beschreibt
systematisch die typischerweise
erwartbaren, kompetenzorien-
tierten Qualifikationen auf Hoch-
schulniveau in den therapeuti-
schen Gesundheitsfachberufen
(Ergotherapie, Physiotherapie,
Logopadie). Der Beitrag erlautert
Hintergrund, Entwicklung, Ziel-
setzung, Konstruktionsprinzipien
und Anwendungsmdglichkeiten
des Fachqualifikationsrahmens
wie sie anlasslich des ,2. Inter-
professionellen Ausbildungs-
kongresses fir Lehrende in den
Gesundheitsberufen® 2014 in
Bochum vorgestellt und mit den
anwesenden Expert/innen dis-
| kutiert wurden.

— _—

Birgit Maria Stubner, ob-L.J-ng

Einleitung

Ein Fachqualifikationsrahmen
(FQR) stellt ein Instrument dar,
das auf eine Fach- bzw. Berufs-
gruppe zugeschnitten ist. Statt
allgemein formulierten Kompe-
tenzen (wie sie notwendig im
Européischen oder Nationalen/
Deutschen  Qualifikationsrah-
men erarbeitet sind) finden sich
im FQR Kompetenzbeschrei-
bungen, die flr eine Fach- bzw.
Berufsgruppe relevant und spe-
zifisch sind. Dadurch ermdéglicht
ein FQR sowohl Identitatsbil-
dung als auch Qualitatssiche-

emen. Urheberrechtlich geschitztes Material. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher G

Ve, !r

rung im entsprechenden Bedeu-
tungsbereich.

Der Hochschulverbund Ge-
sundheitsfachberufe e.V. (HVG)
hat im Juni 2013 den interdis-
ziplinaren hochschulischen
Fachqualifikationsrahmen
» Therapeutische Gesund-
heitsfachberufe” (FQR-Th-
GFB) einstimmig verabschiedet.
Dieser beschreibt systematisch
die typischerweise erwartbaren,
kompetenzorientierten  Qualifi-
kationen auf Hochschulniveau
in den therapeutischen Gesund-
heitsfachberufen Ergotherapie,
Physiotherapie und Logopé&die.

Der vorliegende Beitrag fihrt
Uberblicksartig in Hintergrund,
Entwicklungsschritte und Ziel-
setzungen des FQR-ThGFB ein
bevor er einen exemplarischen
Einblick in die Beschreibungen
auf Bachelor-Niveau gibt und
mdgliche Anschlussmadglichkei-
ten erdffnet.

Betont sei im Voraus, dass
der FQR-ThGFB in seiner der-
zeitigen Struktur und Beschrei-
bung, die sich stark an den
Kompetenzkategorien des
Deutschen  Qualifikationsrah-
mens flr Lebenslanges Lernen
(DQR) orientiert und diese auf
interdisziplinér relevante pro-
zessuale Kompetenzfelder
bezieht, weder Vollstandigkeit
noch Endgultigkeit beansprucht.
Bereits in der Entwicklungspha-
se hatte die interdisziplinar zu-
sammengesetzte Arbeitsgruppe
(AG FQR)' besonderen Wert
darauf gelegt, Verfahrenswei-
se und Ergebnis mit anderen
Wissenschaftler/-innen, Berufs-

1 Mitglieder der Arbeitsgruppe und
Mitautorinnen des Fachqualifikationsrah-
mens unter Herausgeberschaft des HVG
e.V. sind Prof. Dr. Jutta Rébiger (Pro-
jektleitung), Prof. Dr. Ursula Walkenhorst
(Projektleitung), Birgit M. Stubner M.A.
(verantwortliche Autorin und Redakteu-
rin), Prof. Dr. Andrea Warnke, Prof. Dr.
Beate Lenck, Prof. Dr. Sabine Koppetsch
und Beate Herrmann M.A.

verbanden, Arbeitgebern usw.
abzustimmen. Durch die Pra-
sentation auf dem ,2. Interdiszip-
lindren Ausbildungskongress fur
Lehrende in den Gesundheits-
berufen® 2014 und die hiesige
Publikation wird der weiterge-
hend notwendige Diskussions-
prozess zum FQR-ThGFB mit
einem gréBeren Kreis von an der
Ausbildung Beteiligten angeregt
und fortgesetzt.

Der Bezug des vollstandigen
FQR-ThGFB mit einem Vorwort
von Brigitte Gdébbels-Dreyling,
der stellvertretenden General-
sekretdrin der Hochschulrek-
torenkonferenz (HRK), ist Uber
die Website des HVG mdglich
(http://www.hv-gesundheitsfach-
berufe.de/studiengaenge.php).
Eine Drucklegung des FQR-Th-
GFB als Broschure ist bis Ende
2015 geplant.

Genese: Hintergrund &
Eckdaten

Parallel zu und angeregt
durch Entwicklungen auf euro-
paischer und nationaler Ebene,
die zunehmend Lernergebnis-
se und lebenslanges Lernen
ins Zentrum didaktischer Uberle-
gungen und bildungspolitischer
Bestrebungen riickten, startete
der Kooperationsverbund Hoch-
schulen fir Gesundheit e.V.
(HoGe) als Zusammenschluss
verschiedener Hochschulen im
Juni 2009 zusammen mit diver-
sen Verbanden eine Initiative
zur Auseinandersetzung mit und
Arbeit an kompetenzorientierten
und miteinander korrespondie-
renden  (Fach-)Qualifikations-
rahmen fir Gesundheitsberufe
(http://hochges.de/index.php/
service/dokumantationen). Das
mehrjahrige Projekt ,,Koordi-
nierte Initiativen zur Weiter-
entwicklung der Ausbildung
in Medizin und Gesundheits-
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berufen®, an welchem auch der
HVG als interdisziplinarer Zu-
sammenschluss von Hochschul-
vertreterinnen  zur  Férderung
der Therapiewissenschaft im
deutschsprachigen Raum vertre-
ten war, wurde mit Unterstitzung
des Bologna-Zentrums der Hoch-
schulrektorenkonferenz  (HRK)
und der Robert Bosch Stiftung
durchgefihrt.

Fir das Engagement der Be-
teiligten war dabei neben einer
angestrebten Vergleichbarkeit
und Anerkennung von berufs-
relevanten Kompetenzen im
Gesundheitsbereich  der von
Fachqualifikationsrahmen durch
ihre transparenten Bezugspunk-
te erwartete Beitrag zu einer
Qualitdtssicherung der Aus-
bildung von Gesundheitsberu-
fen an Hochschulen (Erlangung
gemeinsamer Studienstandards)
ausschlaggebend. Beides wurde
seit Mitte der 1990er Jahre durch
verdnderte Nachfragen nach
gesundheitswissenschaftlichen
Qualifikationsmoglichkeiten  und
die Entwicklung zahlreicher neu-
er und héchst diverser Studien-
angebote erforderlich — u.a. auch
fur Ergotherapie, Logopéadie und

Physiotherapie. Spezifisch richte-  Aufgaben im Gesundheitswesen beschrieben wurde ein interdiszi- FQR-ThGFB Kompetenzkategorien und Niveau (analog DQR)

te sich das Bemuhen alleram Pro-  zu entwickeln, Dialogstrukturen plindrer — die Bereiche Ergothe- e o :

jekt beteiligten auf die Sichtung zwischen den Berufen in der The-  rapie, Logopadie und Physiothe- ; et r le Nz

und den Vergleich sektoraler, in- rapie, Pflege und Medizin vorzu- rapie berlcksichtigender — FQR

stitutioneller und fachspezifischer bereiten und zu stirken sowie fiir die ersten beiden Niveau-

Anforderungen sowie berufsspe- die Umsetzung des Bologna-Pro- stufen der Hochschulausbil- HVG Breite und Tiefe Instrumentale und systemische  Team,Fihrungafahigheit, Selbststindigheit, Verantwortung,

zifischer Rahmenregelungen. Es
fokussierte auf die Entwicklung
von korrespondierenden fach-
spezifischen Rahmen fiir die
Professionsbereiche der Pflege-
wissenschaften, Therapiewissen-
schaften, Gesundheitsférderung/
Public Health/Pravention, Me-
dizintechnik/Medizindiagnostik
und fur die &rztliche Ausbildung.
Alle Beteiligten erkannten in die-
sem Prozess die Chance, einen
hochschuliibergreifenden Kon-
sens zu fachlichen Standards
zu erzielen und gemeinsam eine

adaquate Hochschullehre fir
eine kompetenzorientierte wis-
senschaftliche Hochschulbildung
zu verwirklichen.

Die Arbeit der AG FQR des
HVG war in den beschriebenen
Kontext nachhaltig eingebet-
tet. Zwischen 2009 und 2013
nahmen Vertreterinnen der AG
FQR an verschiedensten Ta-
gungen, Beratungskonferenzen
und Monitoring-Sitzungen teil,
bei denen sie jeweils den Stand
der FQR-ThGFB-Entwicklungen
prasentierten und von dort neue
Anregungen in ihre eigenen re-
gelméaBigen Arbeitstreffen  zu-
rucktrugen.

Zielsetzungen des FQR
therapeutische GFB

Der FQR-ThGFB dient dazu,
den Hochschulen eine Empfeh-
lung fir Qualifizierungs- bzw. Bil-
dungsstandards und deren Siche-
rung zu geben. Perspektivisch soll
er es ermoglichen, den Prozess
der Akademisierung in den the-
rapeutischen Gesundheitsberu-
fen zu unterstitzen, Grundlagen
fir eine qualifikationsorientierte
Diskussion zur Neuverteilung der

zesses in den therapeutischen
Gesundheitsfachberufen  weiter
voranzubringen.

Konkret verfolgt der FQR-Th-

GFB dabei folgende Ziele:

+ Forderung einer fachbezoge-
nen, kompetenzorientierten
Diskussion

+ Unterstltzung bei der curricu-
laren Gestaltung von Studien-
gangen

+ Orientierung fur Modulbe-
schreibungen

+  Empfehlungen fur
Akkreditierungsagenturen/-
verfahren

+ Unterstltzung bei Anrech-
nungsverfahren (Durchlés-
sigkeit)

+ Harmonisierung und Quali-
tatssicherung durch Entwick-
lung von Standards in den
Studiengéngen und hoch-
schultibergreifend

+ Internationale Transparenz
und Mobilitatsférderung

Konstruktionsprinzipien

Die Idee fur den FQR the-
rapeutische  Gesundheitsfach-
berufe entwickelte sich auf der
Grundlage der analysierten Merk-
male bestehender Fachqualifika-
tionsrahmen (sektoraler Qualifi-
kationsrahmen). Konzipiert und

dung (Bachelor und Master). Die
Kompetenzen wurden analog zur
differenzierten Beschreibungs-
struktur des DQR ausgewiesen,
weil dieser den héchsten Grad an
Anschlussfahigkeit mit Blick auf
die bisherige und aktuell parallel
weiterbestehende  Berufsfach-
schulausbildung und auch auf die
in anderer Richtung angestrebte
Promotionsmdglichkeit therapeu-
tischer  Gesundheitsfachberufe
aufweist. Dariber hinaus berlck-
sichtigt der DQR den Qualifika-
tionsrahmen far Hochschulab-
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schlisse (QHR) und erlaubt tber
den Europdischen Qualifikati-
onsrahmen (EQR) professionelle
Anschlisse und Vergleiche ins
internationale Feld.

Als grundlegendes Konstruk-
tionsprinzip der zur besseren
Ubersichtlichkeit, Lesbarkeit und
Vergleichbarkeit gewéhlten Ma-
trixform? (Abb. 1) gibt die Pro-
zesslogik der praktisch the-
rapeutischen Arbeit den roten
Faden.

Bei aller notwendigen Abs-
traktion wurde darauf geachtet,
die Kompetenzen therapiespe-
zifisch interprofessionell und
handlungsbezogen zu formulie-
ren sowie das berufliche Handeln
auf der Mikro-, Meso- und Ma-
kroebene widerzuspiegeln. Der
Vorzug der Beschreibung wurde
den Kompetenzzielen grundstan-
diger Studiengénge gegeben und
von einer Fokussierung bestimm-
ter Aufgabenfelder wie Lehre,

2 Auch die parallel in Entwicklung be-
findlichen FQR aus Pflege und Gesund-
heitsférderung/Public Health werden als
Matrix ausgewiesen, was hier ebenfalls
Vergleichbarkeit herstellt.

Leitung oder Forschung bewusst
abgesehen. Gleichwohl ist es
moglich, spezifische Handlungs-
felder im Anschluss an die vor-
liegenden Kompetenzbeschrei-
bungen auszuarbeiten. Nicht
zuletzt fanden auch Aspekte der
Ethik und Haltung Eingang in
die Formulierungen und mit dem
ergénzenden Kompetenzfeld
Professionalitat wurde auch das
wissenschaftsorientierte Leitbild
der Entwicklung eines akademi-
schen Habitus bertcksichtigt.

Zwei Anmerkungen sind
in diesem Zusammenhang von
Noéten: Erstens ist ein therapeu-
tischer Prozess keineswegs ein
chronologisch  linearer, Uber-
wiegend gleichférmiger Ablauf.
Das gewéhlte Matrix-Format mit
seiner linearen Darstellung soll
dartber nicht hinwegtéuschen.
Aus besagtem Grund kann dieser
Prozess auch nicht problemlos in
vermeintlich wiederkehrende ein-
zelne Arbeitsaufgaben unterteilt
werden, mit denen dann unter-
schiedlich qualifizierte Personen
beauftragt werden. Vielmehr ist

Fertighriten, Beurteilungsliligioit

gerade in der fachpraktischen
Arbeit mit und an den Patientin-
nen bzw. Klientinnen sténdig der
Therapieprozess als Ganzes zu
Uberblicken und zu gestalten.
Dies findet — je nach erreich-
tem Kompetenzniveau — seinen
Ausdruck in umfassenderen und
spezialisierten fachtheoretischen
und fachpraktischen Kenntnissen
und Fertigkeiten, einer gestei-
gerten Eigenverantwortung und
Kooperationsbereitschaft, einer
bewussten Entscheidungsféhig-
keit auch in nicht vorhersehbaren
oder komplexen Situationen, ei-
ner kritischen und integrierenden
Ubersicht und in einem nach-
haltigen Engagement. Zweitens
bildet das Kompetenzfeld Pro-
fessionalitat im Vergleich zu den
prozessualen Kompetenzfeldern
einen Querschnittsbereich ab. Mit
den hier verorteten Werten, Ein-
stellungen und Haltungen, die im
Zuge therapeutischer und akade-
mischer Sozialisation erworben
werden, drlickt sich eine kontinu-
ierliche  Kompetenzentwicklung
aus, die in der selbstbewussten,
Wertschétzung vermittelnden Be-

Hitgestallung, Komsmunikatizn

Abb. 1: Matrix zum interdisziplindren hochschulischen FQR therapeutischer Gesundheitsfachberufe (FQR-ThGFB)
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Schliisselworter

Akademisierung der MTD-
Berufe in Osterreich, Bologna

Zusammenfassung

Der Begriff Logopadie wurde
von dem Wiener Phoniater Emil
Froschels eingefihrt. Somit war
die Logopadie in Osterreich
schonimmer stark. Mitder Geset-
zesnovellierung des Bundesge-
setzes Uber die Regelung der
gehobenen  medizinisch-tech-
nischen Dienste (MTD-Gesetz)
2005 wurde der Weg fiir Bache-
lorstudiengédnge Logopéadie an
Fachhochschulen in Osterreich
moglich. Die gesetzlich veran-
kerte Mdglichkeit Logopéadie-
ausbildungen auf Hochschul-
niveau anzubieten bedeutet,
dass Osterreich hinsichtlich
der Bildungschancen europai-
schen Anschluss gefunden hat.
Mit dem Wintersemester 2006
wurden die ersten Bachelor-
studiengdnge Logopéadie an
Fachhochschulen  angeboten.
2010 wurden alle Akademien fur
den logopéadisch-phoniatrisch-
audiologischen Dienst an Fach-
hochschulen ,lberfUhrt. Der
Artikel behandelt die Fragen, ob
die Akademisierung der Logo-
padie in Osterreich gelungen
ist. Hat sich eine Zwei-Klassen
Logopédie entwickelt? Gab es
Argumente gegen die Akademi-
sierung und wenn ja welche? Es
stellt sich auch die Frage, was
es hinsichtlich der Akademisie-
rung der Logopadie in Oster-
reich noch zu tun gibt.

A

g%k'u rzte Lesep{obe
Fotos in geringer;Auflosuns

Logopadische Lebensthemen
— 100 Jahre Logopadie

Der 18. September war der
Beginn des Wintersemesters
an der FH JOANNEUM Graz im
Jahr 2006. Ein ganz besonderer
Tag. Der erste Bachelorstudien-
gang Logopadie in Osterreich ist
an diesem Tag gestartet.

An diesem denkwdirdigen
Tag habe ich allen Angehérigen
unserer Fachhochschule und
allen unseren Kooperations-
partnerinnen und -partnern, wie
zum Beispiel den sehr wichtigen
Praktikumsanleiterinnen und
-anleitern, eine Mail mit einem
Zitat von Georg Christoph Lich-
tenberg geschrieben:

»,ES ist nicht sicher, dass es
besser werden wird, wenn es
anders wird, aber es ist sicher,
dass es anders werden muss,
wenn es besser werden soll.”

Wie war die Akademisierung
der Logopadie in Osterreich
Uberhaupt mdglich? Wie sah die
bisherige Entwicklung aus?

Wie hat die Berufsgruppe
der Logopadinnen und Logo-
paden auf die Akademisierung
reagiert? Ist eine Zwei-Klassen-
Logopadie zwischen nichtaka-
demisierten und akademisierten
Logopéadinnen und Logopéaden
entstanden?

Und schlieBlich:
Was gibt es noch zu tun?

Wie war der Schritt zur Fach-
hochschule tiberhaupt méglich?

Méglich war die Akademi-
sierung mit der Novellierung
unseres Materiengesetzes,
dem MTD-Gesetz im Jahr 2005

(Schwamberger, 2006). Das
MTD-Gesetz ist das Osterrei-
chische Bundesgesetz uber die
Regelung der gehobenen medi-
zinisch-technischen Dienste.
In diesem Gesetz wurde vom
Bundesministerium fir Gesund-
heit gesetzlich verankert, dass
die Ausbildung der Logopadin
und des Logopéden nun auch
an Fachhochschulstudien-
gangen und nicht mehr nur an
medizinisch-technischen Akade-
mien moglich ist. Dies galt nicht
nur fir die Sparte Logopadie,
sondern flr alle sieben Berufs-
gruppen der medizinisch-tech-
nischen Dienste. Dazu zahlen
folgende Berufe:

Biomedizinische Analytik
Diétologie

Ergotherapie

Orthoptik

Physiotherapie
Radiologietechnologie
Logopédie

Die Akademisierung kam mit
der Gesetzesnovellierung also
von ganz oben. Die Grinde
dafir sind bekannt: Im euro-
paischen Vergleich waren die
Osterreichischen MTD-Berufsan-
gehdorigen systematisch benach-
teiligt. Die gesetzlich verankerte
Mdoglichkeit, die  Ausbildung
fortan auf Hochschulniveau
anzubieten, bedeutet daher,
dass Osterreich hinsichtlich der
Bildungschancen européischen
Anschluss gefunden hat.

Dahinter steht die Verwirk-
lichung eines gemeinsamen
europaischen Hochschulraumes
als Ziel des Bologna-Prozesses.
Dieser gemeinsame Hoch-
schulraum soll unter anderem
bessere Vergleichbarkeit der
Abschlisse und mehr Transpa-
renz und Mobilitdt ermdglichen
(Gasser, 2007).
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Forschung die Rechtsmeinung
vertreten wird, dass die formale
Voraussetzung fir die Gileich-
haltung des Abschlusses einer
MTD-Akademie mit Diplom mit
dem Abschluss eines Fachhoch-
schul-Bachelorstudienganges
gegeben ist. Diese rechtliche
Gleichstellung bedeutet, dass
berufsberechtigte Akademieab-
solventinnen und -absolventen
auch zu (bestimmten) Fachhoch-
schul- bzw. Universitats-Master-
studiengdnge zuzulassen sind.
Sofern ein absolvierter Fach-
hochschul-Bachelorstudiengang
Voraussetzung fur die Aufnahme
in einen Fachhochschul- bzw.
Universitats-Masterstudiengang
ist, koénnen auch Absolven-
tinnen und Absolventen von
MTD-Akademien aufgenommen
werden, da diese den Absol-
ventinnen und Absolventen von
Fachhochschul-Bachelorstudi-
engange gleichgehalten werden
(Aistleithner, 2007). Hier gibt es
vom Dachverband mtd austria,
bei dem alle Berufsverbande
der sieben MTD-Berufsgruppen
gemeinsam organisiert sind, auf
dessen Homepage Fragen und
Antworten zum Thema Bachelor
(www.mtd-austria.at).

Einen sehr wichtigen Beitrag
zur gelungen Akzeptanz der
Fachhochschulausbildung leisten
unsere engagierten Studierenden
und unsere Absolventinnen und
Absolventen. Sowohl die — im
Rahmen der Ausbildung Uber alle
MaBen wichtigen — Praktikumsan-
leiterinnen und -anleiter als auch
die Arbeitgeberinnen und -geber
sowie Kolleginnen und Kollegen
unserer  Absolventinnen  und
Absolventen sind mit der Qualitat
des Studiums sehr zufrieden, was
auch die Bedarfs- und Akzeptanz-
analyse der nach flnf Jahren
erforderlichen Reakkreditierung
unseres Bachelorstudienganges
bestatigt hat.

Akademieabsolventinnen und
-absolventen  sowie Logopé-
dinnen und Logopaden mit
Bachelor mischen sich in der
Praxis und mir sind keine Konflikte
auf Grund der unterschiedli-
chen Abschlisse im Berufsalltag
bekannt. Im Gegenteil: Die Prak-
tikumsanleiterinnen und -anleiter
sind an den neuesten Inhalten,
die die Praktikantinnen und Prak-
tikanten in die Praktikumsstellen
tragen, sehr interessiert und offen
fur alles, was an der Fachhoch-
schule geschieht. Logopédiekol-
leginnen und -kollegen der beiden
unterschiedlichen  Ausbildungs-
formen begegnen sich auf einer
Augenhéhe und das in einem
Land, in dem akademische Grade
und Titel in der Gesellschaft eine
groBe Rolle spielen.

Es sieht also nach einem
Erfolg auf allen Linien aus. Doch
wer aufhoért, besser zu werden,
hat aufgehdrt gut zu sein.

Was gibt es noch zu tun?

Zum einen braucht es fach-
spezifische konsekutive Master
an Fachhochschulen.

Ein weiterer Punkt ist der Aus-
und Aufbau von Forschung an
Fachhochschulen.

Mir sind in Osterreich nur
sechs Logopé&dinnen und Logo-
paden mit einem Doktorat
bekannt. Allerdings ist es sehr
erfreulich, dass an der FH
Campus Wien eine Kollegin auf
Grund ihres Doktorats 2012 als
erste Logopadin den Funktions-
titel FH-Professorin in Osterreich
erhalten hat (Draxler, 2012).

Eine groBe Herausforderung
ist die Organisation von Prakti-
kumsstellen. Wie auch ausrei-
chend im MTD-Report von mtd
austria 2011 nachzulesen ist, gibt
es davon zu wenige in Osterreich
(mtd-austria, 2011).
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Mit diesem Ruckblick auf eine
— wie ich glaube erfolgreiche —
Akademisierung der Logopédie
in Osterreich und dem Ausblick
auf all das, was noch zu tun ist,
schlieBt sich ein historischer
Kreis. Denn in Osterreich geht
die Erfolgsgeschichte weiter, die
genau in diesem Land begonnen
hat.

Der Wiener Phoniater Emil
Froschels hat den Begriff Logo-
padie erstmals 1913 in seinem
Lehrbuch der Sprach- und
Stimmheilkunde eingefiuhrt und
war 1924 in Wien Begrinder der
International Associaton for Logo-
pedics and Phoniatrics (IALP).
Schon damals war Osterreich
Vorreiter fur Entwicklungen, die
nachhaltig Bedeutung fur die
Logopéadie gehabt haben. Und
die Geschichte der Logopé&die
findet daher auch Niederschlag
im Motto des dbl-Kongresses:
Logopéadische Lebensthemen —
100 Jahre Logopadie

Ich danke dem dbl fur die
Einladung zum Vortrag. Ich
mochte zum Schluss auch drei
Kolleginnen danken, die mich
von Anfang an beim Aufbau des
Bachelorstudiums an der FH
JOANNEUM in Graz begleitet
und unterstitzt haben — zum
einen Ulla Beushausen und zum
anderen Linda Schrey-Dern. Mein
gréBter Dank gilt jedoch einer
Osterreicherin fiir ihre tatkraftige
und moralische Unterstitzung —
unser aller Engel der Logopéadie
— Luise Springer (1947-2011), der
ich diesen Beitrag widme.

Dieser Artikel ist ein Nachdruck und
erscheint mit freundlicher Geneh-
migung von logoTHEMA — Die
Fachzeitschrift des 6sterreichischen
Verbandes fur Logopadie.
Ersterscheinung in Langversion:
logoTHEMA 2/2013
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Mag. phil. Angelika Rother

Angelika Rother machte 1991 ihr
Logopéadieexamen in Erlangen.
Im Anschluss studierte sie an
der RWTH Aachen von 1991 bis
1995 Lehr- und Forschungslo-
gopadie mit Studienaufenthalt
am Trinity College in Dublin.

Seit 12 Jahren lebt und arbeitet
Angelika Rother in Osterreich.
Von 2003 bis 2006 war sie als
Direktorin an der Akademie flr
den logopéadisch-phoniatrisch-
audiologischen Dienst in Klagen-
furt beschéaftigt. Seit 2006 leitet
sie den Bachelorstudiengang
sLogopadie“ an der FH JOAN-
NEUM in Graz.

Kontakt:
Angelika.Rother@fh-joanneum.at

Liebe Autorinnen
und Autoren!

Bitte schicken Sie die Manu-
skripte bis 30.7.16 direkt an:

Edition HarVe
info@edition-harve.de
www.edition-harve.de

Im Internet finden Sie auch
die Manuskriptrichtlinien.
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Fotos in geringer Auflo

Alice Salomon
Hochschule Berlin
entwickelt einen on-
linegestutzten interpro-
fessionellen Studien-

gang

Die bedarfsgerechte Gesund-
heitsversorgung von morgen er-
fordert neue Studieninhalte und
-bedingungen. Die Alice Salomon
Hochschule Berlin entwickelt im
Rahmen des Foérderprogramms
~Aufstieg durch Bildung: offene
Hochschulen“ des Bundesminis-
teriums furr Bildung und Forschung
das Studienangebot ,Health Care
Professionals (HCP) — Bachelor
Interprofessionelle  Versorgung
und Management".

Die Zielgruppe sind Pflegekraf-
te, Physio- und Ergotherapeuten/
-innen sowie Logop&den/-innen

e Ergotherapic @ Logopdadic e Physiotherapie

mit einem schulischen Berufs-
abschluss und mindestens zwei
Jahren Berufserfahrung. Die
Anzahl der Studienangebote
fur diese Berufsgruppen steigt
zwar, jedoch hat weiterhin die
Mehrzahl der Pflegekréfte und
Therapeuten/-innen ihren Berufs-
abschluss ausschlieBlich an ei-
ner Berufsfachschule erworben.
Interaktive onlinegestutzte Lehr-
und Lernformate in Kombination
mit regelméaBigen Présenzpha-
sen sollen es berufstatigen Stu-
dierenden ermdglichen, ihre Zeit
fur das Studium flexibel einzutei-
len und Studium, Familie und Be-
rufstatigkeit zu vereinbaren.
Interprofessionelles  Lernen
bei ausreichender wissenschaft-
licher Fundierung im jeweiligen
Fachgebiet hat das Ziel die Zu-
sammenarbeit in der Praxis zu
verbessern und die Versorgungs-
qualitdt fur die Patienten/-innen

sung

November 2015

zu erh6hen. Die ersten Daten
der im Projekt durchgeflihrten
quantitativen ~ Bedarfsanalysen
bestatigen sowohl aus Sicht be-
ruflich Qualifizierter als auch aus
Sicht von Fuhrungskraften den
Wunsch interprofessionelle Zu-
sammenarbeit und interprofessi-
onelle Kompetenzen zu férdern.
Die Ergebnisse aus Gruppenin-
terviews mit Studierenden, Ex-
pertenworkshops, Einzelinter-
views mit Absolventen/-innen von
Online-Studiengdngen und mit
Patienten/-innen und ihren Ange-
hérigen, bilden die Basis fir die
Entwicklung des Studienformats
und der Studieninhalte.

Kontakt:
hollweg@ash-berlin.eu

Neue Kooperation mit
Hochschule Trier an
der Schule fur Logopa-
die Koblenz

Die Schule fir Logopadie
am Bildungscampus Koblenz
freut sich ber ihren neuen Ko-
operationspartner:  Gemeinsam
mit der Hochschule Trier kén-
nen die Schilerlnnen der Ko-
blenzer Schule nun im dualen,
ausbildungsintegrierten  System
innerhalb von insgesamt 4 Jah-
ren einen Bachelor of Science
in Logopadie erwerben. Start ist
das Wintersemester 2015/2016.
Die Basismodule werden inner-
halb der fachschulischen Aus-

bildung erworben und durch
Module im Vertiefungsstudium
an der Hochschule erweitert.
Nebst Vermittlung wissenschaft-
licher und betriebswirtschaftlicher
Kompetenzen erfolgt logopa-
disch eine Schwerpunktsetzung
in den Bereichen Literacy, Ge-
riatrie und Mehrsprachigkeit. Er-
ganzt werden die logopéadischen
Schwerpunkte durch die Module
,manuelle Verfahren“ und ,com-
putergestitzte Verfahren® in der
Logopadie. Weitere Kooperati-
onsschule fir die Hochschule ist
die Schule fir Logopadie am cts
SchulZentrum St. Hildegard in
Saarbriicken.

Seit Wintersemester
2014/2015 gibt es an der Hoch-

MW bdsl-ev.de B vdes.de B physiotherapievll.de

schule Trier bereits den Bache-
lor-Studiengang ,Physiotherapie
— Technik und Therapie” in Ko-
operation mit den Physiothera-
pieschulen am Bildungscampus
Koblenz und am Brlderkranken-
haus Trier, so dass auch eine in-
terdisziplindre Verzahnung gege-
ben ist.

Kontakt:
K.Meffert@kk-km.de

Ergotherapic @ Logopddic e Physiotherapic e
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Therapie ist mehr wert!
Demo in Bremen

Am Samstag, den 12.7.2015,
fand auf dem Platz vor dem
Rathaus in Bremen eine Kurz-
demonstration der Logopaden,
Ergotherapeuten und Physiothe-
rapeuten statt. Insbesondere aus
den Schulen wurde der Forderung
zur Abschaffung des Schulgeldes
Nachdruck verliehen. Schler der
genannten Schulen bezahlen ihre

N &

s

Therapie ist mehr wert! (Fotos Harald Wanetschka)

&&Q‘Q_@kim@zteﬂ:ese

geringer Auflosung

Ausbildung selbst — eine Kuriosi-
tat im Berufsbildungssystem.
Das Land Bremen und die
Bundesregierung sind aufgefor-
dert, Abhilfe zu schaffen, wenn in
Zukunft die Versorgung der Pati-
enten mit qualifizierten Therapeu-
tinnen und Therapeuten gewéhr-
leistet bleiben soll. Kolleginnen
und Kollegen aus Krankenh&u-
sern und Praxen unterstutzen die
Aktion mit der Forderung nach
mehr Anerkennung und ange-
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messener Bezahlung. Gesund-
heitsfachtherapeuten arbeiten in
Praxen und Institutionen mit eige-
ner fachlicher Expertise. Zuneh-
mend werden wissenschaftliche
fachtherapeutische Erkenntnisse
in den Behandlungen umgesetzt.
Die Berufsgruppen kadmpfen flr
den diagnostischen Erstkontakt
in der Fachdisziplin.

Kontakt:
v.wanetschka@wisoak.de
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BDSL-Forderpreis

Katja Meffert, Koblenz

Fir den diesjahrigen Foérder-
preis des BDSL sind vier Bewer-
bungen eingegangen. Die ano-
nymisierten Arbeiten wurden von
einer unabhangigen Jury nach
einheitlichen Kriterien bewertet.
Folgende Preise wurden verge-
ben:

1. Preis (dotiert mit 200 €)
COMPREHENSION MONITORING:
SPRACHVERSTEHENSKONTROLLPRO-
ZESSE BEI 8-9 JAHRIGEN KINDERN MIT
DowN SyNDROM
Autorinnen:  Hannah Alb-
recht-von Spreecken, Anjulie

Status-UBUNGEN AUS DEM IMPRO-
VISATIONSTHEATER — ANALYSE EINER
GRUPPENTHERAPIESEQUENZ MIT ZWEI
JUGENDLICHEN

Autorinnen: Nina Jaeckisch
und Janina Kautz (BFS flr Lo-
gopéadie Bremen)

3. Preis (dotiert mit 100 €)
KONSTRUKTIVER ~ UMGANG ~ MIT
UBERTRAGUNGS- UND GEGENUBER-
TRAGUNGSPHANOMENEN IN DER Logo-
PADIE
Autorin: Karina Leoni Bori-
mann (BFS Erlangen)

uns darlber, dass die Auseinan-
dersetzung mit wissenschaftli-
chen Themen in die Ausbildung
an den Berufsfachschulen inte-
griert wird und wollen dies auch
weiterhin gerne mit unserem For-
derpreis unterstltzen. Ein ,call for
papers“ wird Anfang 2016 wie-
der per Mail und Post erfolgen.
Jederzeit kénnen die Hinweise
zu den Kriterien auf der BDSL-
Homepage eingesehen werden.
Hierbei ist unbedingt der Bewer-
bungsschluss einzuhalten, eine
Verlangerung ist nicht mdglich.

Wer gerne als Juror / Jurorin
mitarbeiten méchte, kann sich bei
Katja Meffert, der Schriftflihrerin
des BDSL, melden.

Vielen Dank an alle, die ihre
Arbeiten eingereicht haben, so-
wie an die Jury fur die Bewertung.

Die Fachartikel 2009 bis 2011 der BDSL aktuell (Vorlauferin der Therapie Lernen)
finden Sie im Internet

Die Fachartikel aus der Ausgabe 1 (2012) der Therapie Lernen (102 S.)

' v=ta Zur Diskussion um eine Ausbildungsreform und die Akademisierung der Ge-
£ . sundheitsfachberufe (Gerd Dielmann, Berlin, Zirich) /////// Akademisierung der
'\\‘I:_hzrqpig Lemzr:n Gesundheitsfachberufe — Curriculare und didaktische Potentiale entfalten
(JProf. Dr. Karl-Heinz Gerholz, Paderborn) /////// Akademisierung und Praxisbe-
zug: ein Widerspruch? (Rainer Brakemeier & Cécile Ledergerber, Winterthur) ///////
Das therapeutische Gespréch (Literaturtipps) /////// Das Projekt 2geticare (Ste-
phanie Jandrich-Bednarz, Sebastian Flottmann, Dortmund) /////// Kompetenzorien-
tierte Ausbildung mit digitalen Medien (Kerstin Schrader, Stephan Jost, Berlin)
/Ill1ll Theorie-Praxis-Transfer: Das physiotherapeutische Denkmuster als theo-
retische Grundlage fiir die Reflexion praktischen Handelns am Patienten (Prof.
Dr. Katharina Scheel, Kiel) /////// Praktische Priifung — Ergotherapeutische Mittel:
Von handwerklichen Aktivitaten hin zum Alltag unserer Klienten (Julia Schirmer,
Essen) /////ll Pddagogische Zusatzqualifikation fiir Praxisanleiterinnen in der
Ergotherapie — mehr Sicherheit in der Anleitung durch padagogische Kompe-
tenzen (Susan Moller, Angermiinde) /////// Lernberatung — mehr als ein Gesprach
(Ulrike Ott, Berlin) /1111

———

Die Fachartikel aus der Ausgabe 2 (2013) der Therapie Lernen (92 S.)

g ] Neue Lehr- und Lernformen in Ausbildung und Studium Logopédie (Heidrun
: » Zehner, Erlangen) /////// Fallbezogene Didaktik in der Ausbildung (Michael Bluds-

L
’\Therqpie LF I"I'EI'I zat, Bochum) /////// Kompetenzorientierte Priifungsinstrumente — Der Objective
i Structured Clinical Examination (OSCE) in der Ergotherapieausbildung (Esther

o | erwuks

" Farapa & (oTnpic & B B
e

= r 2 == Goltz, Berlin) //////l Méglichkeiten der Optimierung der schriftlichen Priifung an
Ida Barra, Stefanie Korn (BFS Die Arbeiten der diesjéhrigen f“' ¥ ".'- = Berufsfachschulen fiir Gesundheit (Ulrike Ott, Berlin) /////// Ausbildungssuper-
.. . . . I —— . vision — (Ein) Blick in drei Ebenen (Mechthild Clausen-S6hngen, Aachen) /////lf
fur Logopédie der Ev. Kranken- und auch der ehemaligen Preis- R T ey l Achtsamkeit und Ungewissheitstoleranz (Heinrich Dauber, Kassel) /////// Gliick
haus Alsterdorf gGmbH im Wer- trégerinnen kénnen als pdf-Do- Im Namen des Vorstands: i' Vo7 ﬁ =T im Aufbruch: Handlungskompetenzen und berufliche Aufgaben — Das Titig-
ner Otto Institut) kument von der Homepage des Katja Meffert, Schriftfiihrerin < b L keitsprofil einer Lehrlogopadin heute (Kerstin Nonn, Miinchen) /////// Die interne

2. Preis (dotiert mit 150 €)
FORDERUNG DER KOMMUNIKATIVEN
KOMPETENZEN STOTTERNDER MITTELS

BDSL heruntergeladen werden.

Der BDSL-Vorstand gratuliert
allen Preistragerinnen. Wir freuen

K.Meffert@kk-km.de

Preistibergabe an der Schule fiir Logopadie in Bremen, v.l.n.r. Vera Wanetschka, erste Vorsitzende BDSL, Nina
Jaeckisch und Janina Kautz, Preistragerinnen, und Martina Rapp, begleitende Lehrlogopadin aus Bremen.

H bdsl-ev.de B vdes.de B physiotherapievll.de

. praktische Logopédieausbildung (Katja Becker, Osnabrick) /////// Fachkréftesi-

b bkl cherung in den Gesundheitsfachberufen (Karin Gotsch, Frankfurt) /////// Anerken-
- I nungspunkte fiir berufliches Lernen — ECVET (Christiane Alfes, Bad Neustadt)

| e e M

Eﬁ'#i.-ﬂ#ﬂ. e i
Die Fachartikel aus der Ausgabe 3 (2014) der Therapie Lernen (112 S.)

z N Das Arbeitstypen-Modell in der Logopédieausbildung - Erste Erfahrungen und
Z.. Th ie L " Ansiétze (Hilke Hansen, Osnabrtick) /////// Anforderungen an Lehr-Lernarrange-
¥ INEIApIc Lemen ments in Gesundheitsfachberufen (Renate von der Heyden, Bielefeld) /////// E-

g Learning in der logopadischen Ausbildung (Angela de Sunda, Ferdinand Binkof-

ski, Bernd Kroger, Peter Aretz, Stefanie Abel, Wirzburg, Aachen) /////// Das Ulmer
Kompetenzprofil UKP in der praktischen Logopéadieausbildung (Michaela Beyer
& Christiane Mdiller, Ulm) /////// Kompetenzmessung in der Logopédieausbildung
— konzeptionelle Uberlegungen zur Implementierung von OSCE als Priifungs-
instrument (Denise Stammer, Kiel) /////// Kompetenzprofil fiir Lehrende in der Lo-
gopédie (Regina Beling-Lambek, Bremen) /////// Nutzen von Supervisionsgruppen
bei Verdnderungsprozessen in Organisationen — Empirische Untersuchung
im BSc-Studiengang Physiotherapie ZHAW (Daniela Pernici, Zurich) /////l/ ,,Es ist
mir ein Anliegen!” Der Prozess der Anliegenformulierung in der Supervision im
Studiengang Logopéadie der Hochschule Fresenius in Hamburg (Stefanie Biih-
ling, Hamburg) /////// Neue Weiterbildungsangebote fiir Angehérige der Gesund-
heitsfachberufe an der Jade Hochschule in Oldenburg (Frauke Koppelin) //////f
Von der héheren Berufsfachschule zur Hochschule — Gedanken zur Durchlés-
sigkeit zwischen den Systemen in der Akademisierungsphase der Logopédie
(Julia Siegmiiller, Katja Becker, Constanze Frenz, Christina Mainka, Bettina Fihr-
mann, Rostock) /////// ,Chancen und Begrenzungen® in der Akademisierungs-
debatte (Vera Wanetschka, Bremen) /////// Européische Vergleichsstudie GesinE
zur Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen /////// Kompetenzprofil fiir die

Logopédie (Monika Rausch, Katrin Thelen, Isabelle Beudert) ///////

Restexemplare sind noch beim Verlag erhaltlich.
Sonderpreis: 10,00 Euro zzgl. Versandkosten
www.edition-harve.de « bestellung@edition-harve.de

edition-harve.de
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BDSL e.V. Vera Wanetschka, 1. Vorsitzende, v.wanetschka@wisoak.de
Waltraud KieB-Haag, 2. Vorsitzende, waltraud.kiess-haag@fachschulen.srh.de
B D L Der Vorstand Hannah Stebel, Schatzmeisterin, Stebel@logopaedie-ol.de

Peter Gramann, Beisitz, gramann.peter@mh-hannover.de
Katja Meffert, Schriftflihrerin, k.meffert@kk-km.de

Joachim Rottenecker, Vorsitzender, info@vdes.de

Hans-Jurgen Wober, Stellv. Vorsitzender, juergen.woeber@lvr.de
Rudiger-Ingo Pohle, 1. Schatzmeister, ruediger.pohle @nrw-bsw.de

Jiurgen Furhoff, Stellv. Schatzmeister, j.fuerhoff@waldkrankenhaus.com
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‘ INSTITUT FUR

INTEGRATIVE
FORTBILDUNG

in Minster und Herne

www.integrative-fortbildung.de
@ \nstitut fiir integrative Fortbildung

INKL.
LECKEREM

CATERING

FUR LOGOPADEN, SPRACHTHERAPEUTEN, ERGOTHERAPEUTEN UND PADAGOGEN

MUNSTER

Stimmtherapie nach der Lichtenber-

ger® Methode, K. Feldmann, Dipl. Logo-
padin, Lehrlogopddin (dbl), Stimmpadagogin
der Lichtenberger® Methode mit Lehrbefahi-
gung; einzeln und als Reihe buchbar

(pro Seminar 16 Punkte):

Modul 1: Einfilhrungsseminar
29.01bis 30.01.2016

Modul 2: Vom Charakter des Kehlkopfs
11.03. bis 12.03.2016

Modul 3: Vom Phdanomen der Resonanz
03.06. bis 04.06.2016

Modul 4: Vom Singen und Sprechen
26.08. bis 27.08.2016

Einjdhrige Weiterbildung zum
»padagogisch-psychologisch
orientierten Lerntherapeuten
in 7 Modulen mit interdisziplindrem Lehr-
kollegium (Psychologen, Logopéden,
Ergotherapeuten, Klinischen Lernthe-
rapeuten), Abschluss mit Zeugnis und
Fallsupervision

A.Born, M. Weigelt, St. Warych, B.
Machado, M. Engelmann

Beginn 1. Modul: 19.02. bis 20.02.2016

UNSERE MODULREIHEN

Weiterbildung zum ,,Fachtherapeuten
Neurorehabilitation®, Fortlaufende Baustein-
reihe in 7 Modulen; Einstieg jederzeit moglich; auch
einzeln buchbar, (28 Punkte pro Modul), Maik Hart-
wig, Studium M. Sc. NR, Lehrtherapeut NR, Bobath-,
PNF-, F.O.T.T.-, FDT-Therapeut, Punkte: 204

Modul I: Rehabilitation der oberen Extremitat
bei Hemiplegie und Hemiparese: Schwerpunkt
Schulter/Rumpf, 22.01. bis 24.01.2016

Modul Il: Training der Feinmotorik bei neurologi-
schen Storungen, 18.03. bis 20.03.2016

Modul lll: Neglectphdnomene/Pushersyndrom -
neuropsychologische und ergotherapeutische

ALLE ANMELDUNGEN UBER: www.integrative-fortbildung.de
Gasselstiege 21, 48159 Miinster (im VitalCenter) - 0251 — 68 67 377 - info@integrative-fortbildung.de

Aspekte in Diagnostik, Befund und Behandlung,
03.06. bis 05.06.2016

Modul IV: Constraint Induced Movement Therapy
(CIMT) fiir Erwachsene und Kinder,
26.08. bis 28.08.2016

Modul V: Update Neurorehabilitation - Neues in
Befundung und Therapie der oberen Extremitat
nach Schlaganfall, 30.09. bis 02.10.2016

Modul VI: Diagnostik, Befund und Behandlung
von Schluckstdrungen und Fazialisparesen, Tra-
chealkaniilenmanagement, 24.11. bis 27.11.2016
Modul VII: Aus der Praxis fiir die Praxis — Praxis-
workshop zur Therapie neurologisch geschadig-
ter Patienten, 09.12. bis 11.12.2016




Kinderbiicher

Stottern verstehen & bewaltigen

mit Buchern aus dem Natke Verlag

Ratgeber/Information

Therapiematerial

Motiv: ,Was ist ein U-U-
flir stotternde Kinder" von

PETER SCHNEIDER
Froschlein fahrt Dreirad
28 Seiten, € 6,90, ISBN 978-3-936640-14-4

Das Bilderbuch vermittelt
kindgerecht erstes Wissen tiber
Stottern und gibt Eltern und Kind
Hilfestellung;

ANINA RAMANN
Kai ist (k)ein bloder Name
32 Seiten, € 7,90, ISBN 978-3-936640-19-9

Die illustrierte Geschichte bietet
Raum fiir Gespriche und macht
Mut, das Stottern anzunehmen,
ohne sich davon einnehmen zu
lassen.

PETER SCHNEIDER

Stottern bei Kindern erfolgreich
bewailtigen

116 Seiten, € 12,80, ISBN 978-3-936640-18-2

Der Ratgeber begleitet Eltern und
Erzieher durch das Thema Stottern. Er
vermittelt wichtiges Wissen und stellt klar,
was Mythos und was State of the Art ist.

Informationsbroschiiren
zu verschiedenen Themen
rund um Stottern —
Einzelexemplare kostenlos
im Shop oder als Download
unter www.natke-vetlag.de/
download

SABINE KUCKENBERG & HARTMUT ZUCKNER
Intensiv-Modifikation Stottern
fiir Kinder

185 Seiten incl. 4 Audio-CDs, € 79,80,

ISBN 978-3-936640-08-3

Das bewihrte Therapiematerial zur
Modifikation des Stotterns: Therapie-

manual, umfangreiche Ubungs- und

Spielesammlung sowie Ubungs—CDs.

CHRISTINA LATTERMANN
Das Lidcombe-Programm
188 Seiten, € 29,80, ISBN 978-3-936640-13-7

Der Leitfaden vermittelt einen
praxisnahen Uberblick tiber den
Aufbau des Programms und dessen
Durchfithrung zur Behandlung
fruhkindlichen Stotterns.

Im Buchhandel oder direkt in unserem Online-Shop:
o www.natke-verlag.de | mail@natke-verlag.de

Peter Schneider

Fax: 02137 929472




