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Ausbil — dium
~Buten und binnen - wagen und winnen“

Die ,Therapie Lernen® versteht sich als
Forum fur Schule und Hochschule. Das
macht diese Ausgabe wieder besonders
deutlich. Dass Schule und Hochschule
sich im Thema Didaktik in den Gesund-
heitsfachberufen der Therapie kreativ
und zukunftsweisend bewegen, zeigen
die Artikel aus den verschiedenen Beru-
fen zum Thema ,Lehren und Lernen“.

Sehr aufregend gestaltet sich dieses
Mal die Rubrik ,Beruf im aktuellen Wan-
del“. Es finden sich aus drei Berufsgrup-
pen nochmals geblindelt — und teilweise
mit besonderer Lupe auf die klinisch-
praktische Ausbildung — die Argumente
fur eine vollstéandig hochschulische Aus-
bildung. Weiterhin berichten drei Leite-
rinnen von Logopadieausbildungen tber
ihre Erfahrungen im Ubergang der Ver-
bindung von Schule und Hochschule. Im
Hinblick auf die zu erwartenden Entschei-
dungen im Bundesgesundheitsministeri-
um bezuglich der neuen Berufsgesetze
und den Wunsch der Berufsgruppen in
der Gesundheitstherapie nach hochschu-
lischer Primarqualifizierung werden hier
starke Argumente genannt.

Doch in der ,Therapie Lernen“ darf
auch kontrovers diskutiert werden. Eine
ganz andere Betrachtung zum Thema
er6ffnet der Blickwinkel von ver.di. In
diesem Beitrag wird deutlich, wie sich
bei den anstehenden Verdnderungen die
.Lager® gegenuberstehen. Gleichwohl
bleibt dem/der aufmerksamen Leser*in
nicht verborgen, dass beide Perspek-
tiven eine Aufwertung der Tatigkeit der
Gesundheitstherapeut*innen fordern.
Weiterhin werden hier und im Beitrag
Uber die Entwicklungen in den Lé&ndern

zur Schulgeldfreiheit auch die finanziel-
len Aspekte beleuchtet.

Welche Argumentationskreisléufe
werden sich zu wessen Gunsten durch-
setzen?

Mehr Anerkennung, mehr Verantwor-
tung, Aufwertung der Berufsgruppen in
der Therapie, Zusammenarbeit im Ge-
sundheitsbereich auf Augenhéhe mit allen
Beteiligten, Versorgung im interdisziplina-
ren Team, Direktzugang ...sind das auch
Themen einer Therapeut*innenkammer?
Uber das ,Fur“ und ,Wider® finden sich
hier einige Denkanregungen.

Die Abrundung dieser ,Therapie Ler-
nen“ bietet der Hochschulverbund (HVG)
mit seinem Beitrag und der Beschreibung
der Entscheidung, ab 2020 als Mither-
ausgeber dieser Verbandszeitschrift zu
fungieren.

»Wagen und winnen“ ist ein bekann-
ter Spruch in Bremen. Er erzahlt davon,
dass es eines hohen Einsatzes bedarf,
um hoch zu gewinnen. Alle Akteure ha-
ben ihre Karten in die Hand genommen
— wir sind gespannt, wie sie 2020 liegen
werden.

Vera Wanetschka
flr das Redaktionsteam

far den VLL
fur den VDES
far den BALD
far den BDSL
far den VLLP

Sabine Dinger
Katrin Oestreicher
Jana Schmunz
Vera Wanetschka
Stefanie Jornitz
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Schliisselworter

Interprofessionelles Lernen,
Ausbildungsstation, Physio-
therapieausbildung

Zusammenfassung

Der Einsatz auf interprofes-
sionellen Ausbildungsstationen
stellt unabhangig vom fachli-
chen Schwerpunkt der Station
eine Bereicherung fiir die Aus-
bildung in der Physiotherapie
- dar. Physiotherapieschiiler iben
mit Pflegeauszubildenden und
Medizinstudierenden die inter-
professionelle  Kommunikation
# und Zusammenarbeit im formel-
len und informellen Austausch
sowie die Ubernahme von Ver-
antwortung flr die Patienten-
y_versorgung im realen Setting.
AuBerdem lernen die Berufs-
gruppen, ihre eigenen Kompe-
tenzen darzustellen. Die Unter-
stltzung der Lernenden durch
speziell geschulte Supervisoren
ist fur die gelungene Umsetzung
des Konzeptes essenziell.

Einleitung

Durch interprofessionel-
les Lernen sollen angehende
Fachkrafte in den Gesundheits-
berufen zur professionsiber-
greifenden Zusammenarbeit im
spateren Berufsalltag befahigt
werden (Koch und Horn, 2013).
Geférdert von der Robert Bosch
Stiftung wurden an der Univer-
sitatsmedizin Mannheim inter-
professionelle Lerneinheiten fir
Medizinstudierende und Physio-
therapieschiiler entwickelt, die
einen longitudinalen Lernstrang
bilden (Mette et al., 2016). Die
neu entwickelten Lerneinheiten
mit den Kernelementen Interak-
tion und Reflexion (Mette und
Hinrichs, 2017) fanden zunéachst
ausschlieBlich im schulischen

Setting statt. Durch die Eroff-
nung der Mannheimer Interpro-
fessionellen Ausbildungsstation
(MIA) im September 2017 erfolgt
innerhalb des Lernstrangs der
Ubertrag in die Praxis, d.h. in
den klinischen Kontext.

Interprofessionelle Ausbil-
dungsstationen sind seit Jahr-
zehnten in Schweden und
Déanemark als klinisches Lehr-
Lernformat etabliert (Sottas et
al., 2013; Barr et al., 2014).
Sie ermdglichen den Lernen-
den, begleitet von erfahrenen
Fachkraften der beteiligten Be-
rufsgruppen (im Weiteren als
Supervisoren bezeichnet), die
Patientenversorgung im inter-
professionellen Team zu planen,
durchzufiihren und zu reflektie-
ren. So lernen die Teilnehmen-
den, Verantwortung zu Uber-
nehmen, berufliche Rollen zu
verstehen und eine interprofes-
sionelle Haltung zu entwickeln
(Barr et al., 2005).

Konzept der MIA

Das MIA-Konzept wurde
nach schwedischem Vorbild
2016/2017 fur die Halfte einer
gastroenterologischen und in-
fektiologischen Station entwi-
ckelt (vgl. Mette, 2018). Bei der
Konzeptentwicklung war es un-
abdingbar, alle direkt und indi-
rekt involvierten Berufsgruppen
zu beteiligen und die Entschei-
dungstrager mit einzubeziehen.

In der Planungsphase wurde
offensichtlich, dass der Einsatz
auf der MIA es erfordert, neue
vorbereitende Inhalte in den Un-
terricht der Physiotherapieaus-
bildung zu integrieren. Neben
der reinen Wissensvermittlung
zu Krankheitsbildern kristallisier-
te sich heraus, wie wichtig es
ist, den Physiotherapieschilern
zu verdeutlichen, dass der phy-
siotherapeutische Bedarf dieser

Patienten sich oft nicht direkt
erschlieBt, sondern sich aus Zu-
satzerkrankungen oder den indi-
viduellen Problemfeldern ergibt.

Seit Mitte September 2017
wird die MIA ganzjahrig mit an-
gehenden Fachkraften der Me-
dizin, Pflege und Physiothera-
pie betrieben. Die MIA-Einsétze
sind fur alle verpflichtend, der
zeitliche Umfang, die taglichen
Einsatzzeiten und die Zahl der
Teilnehmenden differieren je-
doch.

Medizinstudierende im
5. Studienjahr leisten 1 Woche
in Wechselschichten (6 Stun-
den) ab. Pro Schicht sind 4—6
Medizinstudierende  auf der
MIA tétig. In der vorlesungsfrei-
en Zeit Ubernehmen ganztagig
2-3 Studierende im Praktischen
Jahr (PJ) deren Aufgaben. So
durchlaufen pro Jahr ca. 210
Medizinstudierende die MIA.
Physiotherapieschuler (1./2. Aus-
bildungsjahr) absolvieren vor-
mittags im Rahmen ihrer prakti-
schen Ausbildung am Patienten
im Bereich Innere Medizin einen
2-wéchigen Einsatz. Es wer-
den 1-2 Physiotherapieschuler
gleichzeitig auf der MIA einge-
setzt. Auszubildende der Ge-
sundheits- und Krankenpflege
(2. / 3. Ausbildungsjahr) sind flr
drei Wochen im reguléren Frih-/
Spatschichtsystem eingesetzt.
In jeder Schicht sind 2—-3 Auszu-
bildende eingeteilt (Abb. 1).
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Versorgung von 12 Patienten mit gastroenterologischen/infektiologischen Erkrankungen

Das interprofessionelle Lernendenteam

4-6 Medizinstudierende pro Schicht .
2-3 Pflegeauszubildende pro Schicht .
1-2 Physiotherapieschiler (nur Frithschicht) .

Abb. 1

Die Lernenden versorgen im
Team 12 Patienten, davon vier in
Isolationszimmern. Die gemein-
same Patientenversorgung findet
unter fachlicher und interprofessi-
oneller Supervision (MIA-spezifi-
sche Lernbegleitung) statt. Dem
Team steht ein gemeinsames Ar-
beits- und Besprechungszimmer
mit PC-Arbeitsplatzen zur Verfi-
gung (Abb. 2).

Neben den ausbildungsspe-
zifischen Lernzielen fur jede
Berufsgruppe wurden fir alle
verbindliche interprofessionelle
Lernziele formuliert (Abb. 3).

Interprofessionelle Lernziele
Die Lernenden sollen ...

Fur die MIA wurde ein struktu-
rierter Tagesablauf entwickelt, um
die  berufsgruppenspezifischen
Einsatzzeiten bestmdglich in den
klinischen Alltag einzubinden. Die
Lernenden haben téglich ausrei-
chend Gelegenheit, mit den an-
deren Berufsgruppen in direkten
Kontakt zu treten und so interpro-
fessionelle Kommunikation und
Zusammenarbeit zu Uben und zu
lernen (Abb. 4).

Vormittags sind feste interpro-
fessionelle Zeitfenster festgelegt:

Friihbesprechung
(07:45 - 08:10 Uhr)

Die aktuelle Situation der Pa-
tienten wird durch Pflegeaus-
zubildende vorgestellt. Medizin-
studierende informieren  Uber
Untersuchungsergebnisse bzw.
anstehende Untersuchungen.
Gemeinsam werden weitere Vor-
gehensweisen und MaBnahmen
besprochen. Die Physiothera-
pieschller bringen die Ergebnis-
se ihrer physiotherapeutischen

* im Team die Probleme des Patienten erkennen, bewerten,
eine gemeinsame Versorgung gewahrleisten und im Prozess
lernen, Verantwortung zu tbernehmen.

» die Rollen, Kompetenzen und Verantwortungsbereiche der
anderen Berufsgruppen verstehen lernen.

* sich in der Zusammenarbeit wertschatzend verhalten und

kommunizieren.

Abb. 3

Das interprofessionelle Supervisorenteam

1 Oberarzt + 1 Assistenzarzt
1 Pflegefachkraft
1 Physiotherapielehrkraft

Untersuchung ein und berichten
Uber ihre Behandlungsergebnis-
se. AuBerdem wird der weitere
Physiotherapiebedarf fir die Pa-
tienten besprochen. Aufgrund
der Behandlungskapazitat von
ca. 3—4 Patienten / Tag muss das
Team gemeinsam eine Priorisie-
rung vornehmen.

Visite (09:00 — 11:30 Uhr)

Sie findet mit den fur die jewei-
ligen Patienten verantwortlichen
Lernenden und Supervisoren
statt. Nachdem sich die Lernen-
den vor dem Patientenzimmer
besprochen haben, wird die Visite
vom Medizinstudierenden unter
Einbeziehung der anderen Be-
rufsgruppen durchgefihrt. Ist der
Physiotherapiebedarf eines Pati-
enten unklar, wird dieser wéhrend
bzw. nach der Visite besprochen
(Abb. 5).

MIA am Mittag
(12:00 — 12:15 Uhr)

Die Woche beginnt und en-
det mit einer Reflexionsrunde.
Montags steht das gegenseitige
Kennenlernen und die Verbali-
sierung erwinschter / erwarteter
Verhaltensweisen innerhalb des
Teams im Vordergrund. In der Re-
flexionsrunde am Freitag berich-
ten die Teilnehmenden darlber,
welche Erfahrungen und Erkennt-
nisse sie in der Zusammenarbeit
aus der zurlickliegenden Woche
mithehmen. Da fir die Lernen-

W bdsl-ev.de W vdes.de W physiotherapievil.de ® vllp.de



Diatetik ® Ergotherapic ® Logopdadie ® Physiotherapie ® Podologie @

Therapie Lemen'
Ausgabe 2019-20

gekurzte tesep[obe
Fotos in geringer Auflosung

Physiotherapie Pflege Medizin
Friihschicht Spatschicht
06:00 - 6:30
Beginn Friihschicht
06:30 - 7:45 07:15 — 07:45
Grundpflege Beginn Friihschicht,
Patienteninfo einholen,
Blut abnehmen
07:45 - 08:10
Beginn Physiotherapie, interprofessionelle Friihbesprechung
08:15 — 09:00 08:15 — 09:00 08:15 — 09:00
Besprechung zu Patienten- Pause Internistische
behandlungen Frihbesprechung
Vorbereitung Fortbildungs-
thema fir MIA am Mittag
09:00 — 11:30

Interprofessionelle Visite mit Supervisoren bzw. professionsspez. Arbeiten

11:30 - 12:00

professionsspezifisches Arbeiten, Dokumentation

11:30 - 12:00

Beginn Spatschicht,

monoprofessionelle Ubergabe Medizin

12:00 - 12:15

MIA am Mittag: interprofessionelle Reflexion bzw. Fortbildung,

Abb. 4

den haufig fachliche Aspekte im
Vordergrund stehen, ist es Aufga-
be der Supervisoren, den Fokus
auf den Mehrwert fur die Pati-
entenversorgung zu lenken und
die Aspekte Kommunikation und
Wertschétzung fir die anderen
Berufsgruppen zu thematisie-
ren. Fir die Ubrigen Tage sind
Kurzfortbildungen  vorgesehen.
Die Gruppe legt die Themen der
Fortbildung montags gemeinsam
fest. Haufig gewiinscht wird, dass
Physiotherapieschiiler z.B. die

Abb. 5

danach Schichtende Physiotherapie

Vorgehensweise der physiothe-
rapeutischen Untersuchung oder
die Zielsetzungen der Atemthera-
pie vorstellen.

Anforderungen an die MIA-
Supervisoren

Fur alle drei Berufsgruppen
ist taglich zumindest fur einen
bestimmten Zeitraum ein Super-
visor auf der MIA. Da sich die
Physiotherapieschiler in einem
sehr frihen Ausbildungsstand
befinden, hat es
sich als sinnvoll
erwiesen, dass zur
Frihbesprechung
immer ein physio-
therapeutischer
Supervisor anwe-
send ist. Da sich
das vorgesehene
Stellendeputat von
30% auf drei Ar-
beitstage verteilt,
Ubernehmen zwei
weitere  Physio-
therapielehrkrafte
diesen Part an den

bdsl-ev.de B vdes.de W physiotherapievll.de ®m vlip.de &

verbleibenden Tagen. Sie schéat-
zen gemeinsam mit der Gruppe
ein, fir welche Patienten Physio-
therapie sinnvoll erscheint. Lasst
sich dies zu diesem Zeitpunkt
nicht endgultig klaren, wird die
Fragestellung in der Visite weiter
bearbeitet.

Der Einsatz zum friihen Ausbil-
dungsstand erfordert vom Super-
visor die tégliche Einschéatzung,
ob eine klassische Anleitung zur
Patientenbehandlung notwendig
ist. Weitere wichtige Aufgaben
des Supervisors bestehen darin,
die Schduler in ihrer Zusammen-
arbeit mit den anderen Berufs-
gruppen, bei der Vorbereitung der
Kurzfortbildung am Donnerstag-
mittag und bei der Dokumentati-
on der Behandlungsergebnisse
zu unterstitzen.

Um am Ende einer jeden Wo-
che fur alle Berufsgruppen einen
Fortschritt in der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit zu errei-
chen, ist es elementar, dass die
Supervisoren gemeinsam fir die
interprofessionellen  Zeitfenster
Regeln festlegen und sich immer
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Wissenschaftliche Weiter-
bildung, Blended-Learning-
Konzept, digitale Lehr- und
Lernmedien

Zusammenfassung

Um den verénderten Kom-
petenzanforderungen in den
Gesundheitsberufen Rechnung
zu tragen, wurden im Rahmen
eines BMBF geférderten For-
schungsprojektes berufsbeglei-
tende Module fiir fachschulisch
ausgebildete, berufstatige The-
rapeutinnen entwickelt, um die
Kompetenzen im wissenschaft-
lichen und interdisziplinaren Ar-
' beiten nachtréglich zu erwerben.
' Die Module orientieren sich
% an den Lernbedarfen der Ar-

& beitnehmerinnen und stellen die

d enge Verknlpfung der Theorie

mit der Praxis in den Mittelpunkt.

Daruber hinaus wurden innovati-

ve, erstmals auf die interdiszip-

B linare Zielgruppe zugeschnittene

M digitale und interaktive Lehr- und
4 Lernmedien entwickelt.

Einleitung

: Die Anforderungen an die Ge-
h sundheitsversorgung verandern
sich. Angesichts des demografi-
schen Wandels mit einer wach-
' senden Zahl alter und hochalt-
riger Menschen bei gleichzeitig
niedriger Geburtenrate, der Zu-
nahme von chronischen Er-
krankungen und Multimorbiditat,
forderte die Arbeitsgruppe Ge-
sundheitsfachberufe des Ge-
sundheitsforschungsrates
(GFR) ,eine systematische An-
passung der Gesundheits- und
. Sozialversorgung“ (Ewers et al.,
2012). Die vorwiegend stérungs-
i oder krankheitsorientierten Mo-
delle sowie die Durchfiihrung
von Interventionen im Vertrauen

auf die Alltagspraxis mussten
u.a. um Patientenorientierung
und Patientenpartizipation, Evi-
denzbasierung der Interventio-
nen und ,Forschungsallianzen®
erweitert werden (ebd.:34). Die
bedarfsgerechte Gesundheits-
versorgung verlangt, so die
Schlussfolgerung des GFR, von
den Gesundheitsfachberufen
eine Erweiterung und stetige
Aktualisierung ihrer Kompeten-
zen mit der Orientierung am
neuesten Stand wissenschaftli-
cher Erkenntnisse, die effiziente
Nutzung technischer Hilfsmittel,
die Berucksichtigung steigender
Sicherheits- und Qualitatsanfor-
derungen und eine enge Zusam-
menarbeit mit anderen professi-
onell Handelnden (ebd.:38).
Den veranderten Anforderun-
gen sollte mit dem ,Gesetz zur
Einfihrung einer Modellklausel
in die Berufsgesetze der Heb-
ammen, Logopé&den, Physiothe-
rapeuten und Ergotherapeuten”
(Bundesgesetzblatt, 2009), das
die Erprobung der akademi-
schen Erstqualifizierung in die-
sen Berufen festschrieb, Rech-
nung getragen werden. Mit der
Anhebung des Qualifikationsni-
veaus auf Hochschulebene von
DQR 4 auf DQR 6 und damit
einhergehend des Bildungs- und
Kompetenzniveaus entstanden
allerdings Diskrepanzen in den
Kompetenzprofilen zu den nicht-
akademischen Berufs- und Bil-
dungsabschliissen. Mit der Uber-
fuhrung der Modellstudiengénge
in den Regelbetrieb mit dem Ziel
der vollstdndigen hochschuli-
schen Priméarqualifikation in den
Gesundheitsfachberufen ergibt
sich durch den Transformations-
prozess der Ausbildungsstruktu-
ren eine Ubergangszeit, die der
Hochschulverband (HVG) und
der Verbund fiir Ausbildung und
Studium in den Therapieberufen
(VAST) in ihrem Strateglepapler

auf 10 bis 15 Jahre schatzen
(HVG/VAST, 2018:2). In dieser
Transformationszeit sind ein-
heitlich geregelte Anreize zur
Nachqualifizierung der in der
berufsfachschulischen  Ausbil-
dung nicht verankerten Inhalte
zwingend erforderlich, um eine
adaquate  Gesundheitsversor-
gung zu gewabhrleisten (Hartin-
ger/Schubert, 2019:12). Auch
der Wissenschaftsrat sieht in
den aktuellen Empfehlungen zur
hochschulischen Weiterbildung
klar die Erfordernisse flir wei-
terfUhrende  wissenschaftliche
Qualifikation. Sie ,ergeben sich
vor allem aus der Anderungs-
geschwindigkeit inhaltlicher An-
forderungen an hochqualifizierte
Tatigkeiten sowie der notwendi-
gen Aktualisierung von Kennt-
nissen [...]. Der Ausbau berufs-
bezogener Weiterbildung an
Hochschulen spielt somit eine
wesentliche Rolle fur die Fach-
kréftequalifizierung in Deutsch-
land.” (WR 2019:9)

Doch wie kann der Ubergang

Therapie Lemen'

zwischen den in der Ausbildung !

erlangten und den fir die Her-
ausforderungen des Gesund-
heitswesens bendétigten Kompe-
tenzen gestaltet werden?

Im Rahmen eines vom BMBF
geférderten Forschungspro-
jekts an der IB Hochschule in

Berlin wurden mit ,Therapeu- "

tic Research® (TR) Module fur
fachschulisch ausgebildete,
berufstatige Logopaden, Phy-

siotherapeuten und Ergothera- *

peuten auf Bachelor (TR I)- und
Masterebene (TR II) entwickelt,
um die Kompetenzen im wis-
senschaftlichen und interdiszi-
plindren Arbeiten und Projekt-
management nachtréglich zu
erwerben. Ziel der Forderlinie
sAufstieg durch Bildung: offene
Hochschulen® ist ein Beitrag zur
Sicherung von Fachkréaften und
zur DurchIaSS|gke|t zwischen
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beruflicher und hochschulischer
Bildung (BMBF, 2011). Da sich
die Module an die Zielgruppe der
Logopéadie, Physiotherapie und
Ergotherapie richten, sind die
Inhalte und Methoden der wis-
senschaftlichen  Weiterbildung
auf eine interdisziplindre und in-
terprofessionelle Vermittlung hin
konzipiert.

Herausforderungen und
Voriiberlegungen in der
Konzeption

Neben den Empfehlungen des
Wissenschaftsrates (WR 2012:8),
10 bis 20 % eines Jahrgangs fir
eine Tétigkeit am Patienten aka-
demisch zu qualifizieren, ist eine
weitere AuBerung richtungswei-
send: ,Ferner sollten Studienan-
gebote entwickelt werden, die
fir ausgebildete, erfahrene Kraf-
te attraktive Mdoglichkeiten zur
akademischen Weiterbildung fir
spezialisierte patientenorientierte
Aufgaben sowie fir Tatigkeiten
in der Lehre und im Gesundheits-
management er¢ffnen.”

Beruflich qualifizierte Thera-
peuten haben in ihrer beruflichen
Ausbildung und Berufstatigkeit
bereits zahlreiche Kompeten-
zen erworben. Dazu zahlen u.a.
Fachkompetenz, Methoden- und
Sozialkompetenz sowie Kom-
munikations-, Interaktions-, Do-
kumentationsféhigkeiten und
Fahigkeiten zur Ubernahme von
Verantwortung (Berg, 2015). Be-
ruflich Qualifizierte kénnen auf
theoretische Fachkenntnisse und
berufspraktische Erfahrungen zu-
rickgreifen. Diese Faktoren kén-
nen die Weiterentwicklung ihrer
beruflichen Handlungskompetenz
im wissenschaftlichen Kontext
positiv beeinflussen (Kamm, et
al.: 2016). Diese berufliche Hand-
lungskompetenz soll in der wis-
senschaftlichen ~ Weiterbildung
um wissenschaftliches Wissen
erweitert werden.

In den Vorlberlegungen zur
Konzeption  wissenschaftlicher
Weiterbildungsmodule spielte die
Frage nach der Attraktivitat eines
solchen Angebots eine groBe
Rolle. Wie hoch ist die Motiva-
tion, neben dem Beruf und den
Verpflichtungen des Alltags, eine
hochschulische Weiterbildung zu
absolvieren, die obendrein nicht
mit den Ublichen sogenannten
Fortbildungspunkten  ,vergutet®
werden?

Motive fur eine berufsbeglei-
tende Weiterbildung kénnen viel-
féltig und sowohl extrinsischer
als auch intrinsischer Natur sein.
Luzens und Konig fuhrten eine
Befragung unter beruflich qua-
lifizierten  Studieninteressierten
durch. Als Griunde fir eine hoch-
schulische Weiterbildung gaben
diese an, sich berufliche Pers-
pektiven schaffen zu wollen und
ihre Qualifikationen zu erweitern.
Sie winschten sich in diesem
Kontext Studienangebote  mit
wissenschaftlichem Hintergrund,
die an praktische Erfahrungen
anschlieBen (Luzens und Kénig
2015:196).

Wie kann die Motivation trotz
der erhdhten Belastung tber die
Dauer der hochschulischen Wei-
terbildung aufrechterhalten wer-
den? Berufsbegleitend Studieren-
de sind besonders geféhrdet, ihr
Studium vorzeitig abzubrechen.
Grinde dafir kénnen sein: Mo-
tivationsverlust aufgrund von Er-
wartungen an die Studieninhalte
und erlebter Realitat, familiare
und berufliche Verpflichtungen,
die Gewdhnung an die verander-
ten Lebensumstande (ebd.:197).

Um eventuellen Hirden in
der Modulkonzeption  entge-
genzuwirken und Anreize zur
Teilnahme an einer hochschuli-
schen Weiterbildung zu setzen,
wurden im Vorfeld im Rahmen
einer Lernbedarfsanalyse unter
Arbeitnehmerinnen die mit einer
wissenschaftlichen Weiterbildung
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verbundenen Winsche erfragt
(Schubert, 2019:48). Im Ergeb-
nis wurden Module entwickelt,
die sich einerseits an den Lern-
bedarfen der Arbeithehmerinnen
orientieren und andererseits dem
geauBerten Wunsch nach einer
engen Verknupfung der Theorie
mit der Praxis (ebd.) Rechnung
tragen. Darlber hinaus wurden
innovative, erstmals auf die in-
terdisziplindre  Zielgruppe zu-
geschnittene digitale Lehr- und
Lernmedien entwickelt, um zeit-
und ortsunabhéangiges Lernen
zu férdern. Die wissenschaftliche
Weiterbildung ist berufsbeglei-
tend konzipiert. Da die Zielgrup-
pe der berufstatigen Therapeuten
hinsichtlich ihrer Tatigkeitsberei-
che, der Dauer der Berufserfah-
rung, der Anzahl der fachspezifi-
schen Weiterbildungen und ihrer
familidaren und sozialen Hinter-
grinde sehr heterogen ist, wurde
sich fur ein Blended-Learning-
Konzept entschieden, das diese
Heterogenitétsfaktoren in einer
angemessenen Lernumgebung
berucksichtigt.

Blended-Learning-Konzept
der wissenschaftlichen
Weiterbildung

In  der wissenschaftlichen
Weiterbildung ,Therapeutic Re-
search® werden die Weiterbil-
dungsstudierenden auf die sich
verdndernden Kompetenzanfor-
derungen in den Gesundheits-
fachberufen vorbereitet. Dazu
wurden Inhalte definiert, die eng
mit der therapeutischen Praxis
verknUpft sind und das berufliche
Vorwissen der Weiterbildungs-
studierenden einbeziehen. Die
Modulbeschreibungen orientie-
ren sich an einem prozesshaften
Kompetenzmodell.  Ausgehend
von der therapeutischen Situation
wird hierbei der Prozesscharak-
ter des professionellen Handelns
und Verstehens in der Situation

W bdsl-ev.de W vdes.de W physiotherapievil.de ® vllp.de
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Einflihrung Tl Anleitung zum Ubungstools Formative Prasenzlehre
der Inhalte Vermittlung/ Vorgehen Aufgaben zum Lernzigldberprﬂfung Beantwortung
Erarbeitung von Thema ggf. Wiederholung von Fragen zu
Prasenzlehre Inhalten Tutorial Anwendung Uberprifung den Inhalten
Selbstlernzeit

Abb. 1: Verknlpfung von Préasenzphasen mit E-Learning Elementen in der Selbstlernzeit

abgebildet. Es wurden folgende
Prozesse einbezogen: Wissen
und Verstehen, Analyse, Recher-
che, Planung und Konzeption,
Organisation, Durchfihrung und
Evaluation. Mithilfe dieses Ansat-
zes wird es den Weiterbildungs-
studierenden mdglich, Hand-
lungsanforderungen in konkreten
therapeutischen Situationen zu
definieren (Anders, 2012:13).

Die berufsbegleitenden Modu-
le innerhalb TRI (Bachelorebene)
und TRIlI (Masterebene) wurden
strukturell und organisatorisch
S0 angepasst, dass sie vor dem
Hintergrund von bestehenden
Herausforderungen wie Berufs-
tatigkeit und familiare Einbindung
keine unzumutbare Belastung
darstellen. Mit dem hier zugrun-
de gelegten Blended-Learning-
Konzept soll zum einen die Mehr-
fachbelastung, die die Weiterbil-
dung mit sich bringt, abgefedert
werden, zum anderen den indi-
viduellen Lernbedurfnissen und
-stilen gerecht werden. Charakte-
ristisch fir das Blended-Learning-
Konzept ist eine zueinander kom-
plementér laufende Présenz- und
Onlinelehre.  Der Lernprozess
wird zusétzlich durch internet-
basierte Kommunikationsformen
begleitet, wobei insbesondere
den Austauschmdglichkeiten im
Onlinebereich eine groBe Bedeu-
tung zugesprochen wird (Baum-
gartner et al., 2002:4f.)

Das didaktische Konzept sieht
auf der einen Seite eine aktive

Nutzung von Présenzphasen
vor. Zusétzlich werden auf einer
E-Learning-Plattform Lernma-
terialien zur Verfugung gestellt,
die zeitlich flexibel auBerhalb der
Prasenzzeiten bearbeitet werden
kénnen. Damit ist ein zeit- und
ortsunabhangiger Lernprozess in
der Selbstlernphase moglich. Der
Aufbau der Tools folgt der klassi-
schen hochschulischen Struktur
von Vorlesung — Tutorial — Ubung
(Abb. 1). Inhalte aus den Préa-
senzphasen werden selbsténdig
erweitert oder wiederholt.

Die Erstellung der digitalen
Lernmedien basierte sowohl auf
der Lernbedarfsanalyse (Schu-
bert, 2019) als auch auf der Basis
von Erfahrungen aus der Leh-
re. Die Inhalte orientieren sich
durchgehend am therapeutischen
Kontext und sollen im Folgenden
exemplarisch an den Lernzielen
-Die Weiterbildungsstudierenden
verstehen das Vorgehen zur Be-
rechnung des Mittelwertes und
-Die Weiterbildungsstudierenden
wenden die Berechnung des Mit-
telwertes an“, die sich aus dem
Modul ,Quantitative Forschungs-
methoden® ableiten, dargestellt
werden. Grundlage fir die Praxis-
relevanz bildete ein formuliertes
Szenario, das die Forschungssi-
tuation darstellt (Abb.2).

Nach der Formulierung von
Lernzielen und Lernergebnissen
erfolgte das Schreiben eines
Drehbuches (Abb. 2) fiir die Pro-
duktion eines Erklarfilms. Grund-

bdsl-ev.de B vdes.de W physiotherapievll.de ®m vlip.de &

sétzlich sollte man hier schon
einige Vorstellungen zur Umset-
zung haben und alle benétigten
Materialien der Produktion zur
Verfugung stellen.

Die Erklarfilme wurden in en-
ger Abstimmung von einer Grafik-
design-Firma mit der Klarung von
Nutzungsrechten umgesetzt.

Da sich in friheren Studi-
en eine methodische Durchmi-
schung verschiedener Medien
als positiv herausgestellt hatte, in
denen die Lernenden durch die
Interaktion mit dem Lehrmaterial
angeregt werden (Arnold et al.
2013:141f.), wurden bezugneh-
mend auf die Erklarfiime Excel-
Tutorials (Abb. 3) erstellt, mit de-
ren Hilfe die Teilnehmenden sich
mit den vorher gelernten Inhalten
auseinandersetzen kénnen.

SchlieBlich erfolgte die Pro-
duktion von anknlpfenden in-
teraktiven Ubungen (Abb. 4) mit
der Mdoglichkeit einer formativen
LernzielUberprifung.

Die Medien werden, eingebet-
tet in das Lernmanagementsys-
tem Moodle, in die Lehre integ-
riert.

Nach und wé&hrend des Ein-
satzes erfolgen eine formative
(Verbesserungen  vornehmen)
und summative (Effekte messen)
Evaluation sowie eine Erhebung
zum Nutzungsverhalten. Diesbe-
zligliche Ergebnisse stehen noch
aus.

Insgesamt wurden fir den
Bereich quantitative Forschungs-
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(Physiotherapie, Logopéadie, Er-
gotherapie, medizinisch-techni-
sche Assistenz, Diatassistenz
und Orthoptik) mit der Bewegung
#unbezahlt, begonnen von den
Auszubildenden der Uniklinken in
Nordrhein-Westfalen.

2015 nahm ver.di die Forde-
rungen der Auszubildenden in die
Tarifverhandlungen der Lénder
und die Tarifverhandlungen des
offentlichen Dienstes auf. Zuvor
hatten die Auszubildenden die Of-
fentlichkeit und auch ver.di uner-
mudlich mit Aktionen und Streiks
auf ihre Situation aufmerksam ge-
macht. Das Bundesministerium
fir Gesundheit rdumte im August
2017 Bedenken der Arbeitgeber
mit Blick auf die Refinanzierung
der Ausbildungsvergiitung aus.
Das Ministerium bestétigte, dass
eine tarifvertragliche Regelung
zur  Ausbildungsvergltung  fir
die betrieblich-schulischen Aus-
bildungsgdnge an Unikliniken
— sofern sie vereinbart werde
— von den Kassen erstattet wer-
den misse. Der Gesetzestext sei
hier eindeutig. Diese Aussage
wurde vom Ministerium schrift-
lich bestétigt. Mittlerweile haben
Bundesregierung und Parlament
per Gesetzesanderung nochmals
klargestellt, dass die Vergltung
der betrieblich-schulischen Aus-
zubildenden ber Ausbildungs-

(Quelle: eigenes Foto)

budgets zu erfolgen habe. Dabei
sei es ,unerheblich, ob die Zah-
lung von Ausbildungsvergitun-
gen durch die Krankenhauser
auf der Grundlage der jeweiligen
Berufsgesetze oder tarifvertragli-
chen oder anderen Vereinbarun-
gen erfolgt* (Deutscher Bundes-
tag Drucksache 19/4453, 2018:
56).

Im Oktober 2018 wurde erst-
mals eine Einigung zur Tarifie-
rung der betrieblich-schulischen
Gesundheitsfachberufe  erzielt.
Dies ist ein Erfolg der Auszubil-
denden, die sich jahrelang und
vielen Widrigkeiten zum Trotz far
ihre Interessen — eine Verbesse-
rung der Ausbildungsbedingun-
gen — eingesetzt haben.

Seit dem 1. Januar 2019 er-
halten die Auszubildenden in
den Gesundheitsfachberufen an
Universitatskliniken und kommu-
nalen Krankenhdusern je nach
Ausbildungsjahr eine Vergutung
in Héhe von 956,24 Euro bis
1.122,03 Euro. Zudem finden Re-
gelungen der jeweiligen Mantel-
tarifvertrdge auf sie Anwendung.
Dazu gehoren tariflich vereinbar-
te Arbeitszeiten, Anspruch auf
Urlaub, Jahressonderzahlungen,
Freistellung fur die Prifungsvor-
bereitung, eine Abschlusspréa-
mie von 400 Euro bei erfolgreich
abgelegter Abschlussprifung
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sowie  Ubernahmeregelungen.
Dieser Erfolg verbessert die Aus-
bildungsbedingungen enorm und
setzt dort Standards, wo zuvor
keine waren. Auch die Trager
der Wohlfahrt und private Trager
ziehen inzwischen nach (ver.di
Niedersachsen-Bremen Tarifeini-
gung TV DN, 2019; ver.di, 2019c).

Damit ist ein erster und wich-
tiger Schritt geschafft, doch noch
nicht alle Auszubildenden profitie-
ren von diesem Erfolg. Nun liegt
es auch an der Politik, die Forde-
rungen der Auszubildenden wahr
und ernst zu nehmen und umzu-
setzen. Bundesweit einheitliche
Standards, Schulgeldfreiheit und
eine Ausbildungsvergutung sind
essenzielle Bestandteile, um die
Ausbildung attraktiver zu gestal-
ten, die Berufe zu starken und
Fachkrafte zu sichern.

Vier der 16 Bundesléander —
Bayern, Niedersachsen, Nord-
rhein-Westfalen und Schleswig-
Holstein — haben erkannt, dass
es in ihrer Verantwortung liegt,
fir den Fachkréftenachwuchs
zu sorgen, und stellen deshalb
inzwischen schulgeldfreie Ausbil-
dungsplatze zur Verfligung (Deut-
scher Bundestag Drucksache
19/10279, 2019).

Verédnderungen, wie die Ta-
rifierung der betrieblich-schuli-
schen Ausbildungsberufe, ziehen
natlirlich am Anfang auch Her-
ausforderungen in der Umset-
zung nach sich. SchlieBlich mus-
sen die Rahmenbedingungen fur
diese Veradnderungen angepasst
werden. Hinzu kommt, dass die
zum Teil sehr heterogenen Ausbil-
dungsbedingungen die Heraus-
forderungen verstérken (ver.di,
2019d). Das groBe Engagement
der Auszubildenden zeigt, wie
wichtig eine Vergltung flr die
Attraktivitdt der Berufe und die
Sicherung des Nachwuchses ist.
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Tarifpolitik

2019 feiert das Tarifvertrags-
gesetz seinen 70. Geburtstag.
Es bildet die Grundlage, auf der
unser Tarifsystem basiert. Ta-
rifvertrige  werden  zwischen
Gewerkschaften und einzelnen
Arbeitgebern oder Arbeitgeber-
verbdnden geschlossen. Sie
beinhalten in der Regel gegen-
seitige Rechte und Pflichten mit
Blick auf die Arbeitsverhdltnis-
se, ebenso wie betriebliche und
betriebsverfassungsrechtliche
Fragen (§ 1 Abs. 1 Tarifvertrags-
gesetz). Tarifvertrdge konnen
gesetzliche Regelungen kon-
kretisieren und verbessern oder
bislang nicht geregelte Fragen
erstmalig festlegen. Inhalte von
Tarifvertrdgen sind Ublicherwei-
se die HOhe der Arbeitsentgelte
bzw. der Ausbildungsvergitung,
die wdchentliche Arbeitszeit und
vieles mehr. In den Tarifvertragen
des Gesundheits- und Sozialwe-
sens spielen zudem Zulagen fur
Schicht- und Wechselschicht-
arbeit oder Zeitzuschlage zum
Beispiel fur Nachtarbeit oder Wo-
chenendarbeit eine groBe Rolle.
Festgelegt werden kdnnen auch
Regelungen zur Ausbildungsqua-
litat, wie der Anspruch auf eine
geplante und strukturierte Pra-
xisanleitung. Tarifvertrdge sind
ein vielféltig einsetzbares und
wirksames Instrument, um die

Lohn-, Arbeits- und Ausbildungs-
bedingungen zu gestalten (ver.di,
2019b) (Abb. 1).

Eine besondere Herausforde-
rung stellt die unterschiedliche Fi-
nanzierung der therapeutischen
Berufe im Gesundheitswesen
dar, denn Krankenhauser, freie
Praxen und Rehabilitationsein-
richtungen refinanzieren sich in
unterschiedlichster Weise. Die
Arbeitsbedingungen in den ein-
zelnen Bereichen stehen so in
Konkurrenz zueinander. Die Ta-
rifautonomie, also das Recht der
Sozialpartner, ohne staatlichen
Einfluss Tarifvertrdge zu verhan-
deln oder zu kindigen, ist unter
diesen Rahmenbedingungen
sehr kritisch zu betrachten. Klar
ist: Die Frage der Verteilung ist
eine Frage der Macht. Umso
wichtiger ist es, dass sich Be-
schaftigte in Gesundheitsberufen
in ver.di organisieren, da die Ar-
beit mit und am Menschen besse-
re Bedingungen und eine bessere
Entlohnung verdient.

Im Krankenhaussektor konnte
ein erster Erfolg fur die Pflege ge-
feiert werden — die Ausgliederung
aller Pflegepersonalkosten aus
den Diagnosis Related Groups
(DRGs). Wir fordern: Dies muss
fir alle Personalkosten gelten,
also auch im Therapiebereich.
Die Versorgung der Patientinnen
muss im Vordergrund stehen und
Wettbewerb (ber die Qualitat er-

So viele Beschiftigte arbeiten in Deutschland

mit Tarifvertrag
ohne Tarifvertrag

Abb. 1: Anteil der Beschéftigten mit und ohne Tarifvertrag;
(Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Hans-Bdckler-Stiftung, 2015:3)
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folgen. Ein Wettbewerb der Kran-
kenh&user Uber die Arbeitsbedin-
gungen stellt eine Gefahr fir die
Patientinnen dar und ist in keiner
Weise hinnehmbar.

In den Verhandlungen mit der
Vereinigung der kommunalen Ar-
beitgeberverbénde (VKA) ist ver.
di ein erster Durchbruch in der
Entgeltordnung fir die therapeu-
tischen Berufe gelungen, doch er
genigt noch nicht. Die Therapie-
berufe sind essenziell fir unsere
Gesellschaft und erfillen wichtige
Aufgaben. Die hohe Verantwor-
tung der Beschéaftigten muss an-
erkannt und gewdrdigt werden.

Die Tarifverhandlungen Uber
die Eingruppierung der Gesund-
heitsberufe gestalteten sich mehr
als schwierig. Die von ver.di gefor-
derte grundséatzliche Aufwertung
und zeitgeméaBe Eingruppierung
aller Gesundheitsberufe lehnten
die kommunalen Arbeitgeber ve-
hement ab. Und dies in Zeiten
des demografischen Wandels,
mit einer wachsenden Zahl alter
und sehr alter Menschen sowie
einer Zunahme an chronischen
Erkrankungen und Multimorbi-
ditdt, haufig in Kombination mit
einer Pflegebedrftigkeit. Hinzu
kommen gestiegene Anforderun-
gen durch den technologischen
Fortschritt fur die Gesundheits-
berufe oder génzlich neue Aufga-
benfelder.

Seit Mai 2014 hatte ver.di mit
der VKA hart verhandelt, fach-
lich unterstitzt durch Kolleginnen
der jeweiligen Berufe. Wé&hrend
der Verhandlungen stand immer
wieder die Drohung der VKA im
Raum, die Einigung Uber eine
neue Entgeltordnung ganz schei-
tern zu lassen. Auch wenn letzt-
lich nicht alle Vorstellungen der
Beschéftigten an eine zeitgema-
Be Entgeltordnung erflllt wurden,
kann sich das Gesamtergeb-
nis sehen lassen. Es gibt véllig
neue Tétigkeitsmerkmale fur die
Leitungskréfte. Die bislang aus-
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Zertuchrift for Lehrende und Lemende

BDSL-Forderpreis

Katja Meffert, Koblenz

Mit unserem Forderpreis wol-
len wir einen Anreiz flir Studie-
rende unserer Mitgliedsschulen
schaffen, sich mit aktuellen und
gerne auch interdisziplindren
Themen in der Logopadie auf
wissenschaftliche Art und Weise
auseinanderzusetzen.

Dieses Ziel wurde in diesem
Jahr bereits zum neunten Mal
verfolgt. Nach mehreren Jahren
kénnen wir sagen, dass der For-
derpreis erfolgreich implementiert
ist und jahrlich 4 bis 6 Arbeiten
eingereicht werden. Die anony-
misierten Arbeiten werden von
unabhéangigen Juroren anhand
einer einheitlichen Kiriterienliste
bewertet. Aufgrund des Ergebnis-
ses kénnen ein erster Platz (do-
tiert mit 200 €), ein zweiter Platz
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(dotiert mit 150 €) und ein dritter
Platz (dotiert mit 100 €) vergeben
werden. Die prdmierten Arbeiten
der letzten Jahre sind auf der
Homepage des BDSL einzuse-
hen (www.bdsl-ev.de). In diesem
Jahr gingen leider nur 2 Arbeiten
ein, deren Bewertung vor Redak-
tionsschluss noch nicht feststand.
Das Ergebnis wird zum Jahresen-
de auf der Homepage zu sehen
sein.

Wir freuen uns, dass sich der
Forderpreis mittlerweile etabliert
hat, und danken allen Kolleginnen
und Kollegen, die ihre Studieren-
den ermutigen und unterstitzen,
ihre Arbeiten einzureichen. Au-
Berdem geht ein Dank an die Ju-
roren und Jurorinnen, die in ihrer
Freizeit die ihnen zugewiesenen

Arbeiten bewerten. Nicht zuletzt
danken wir den Studierenden, die
sich auf den spannenden Weg
der Wissenschaftlichkeit machen
und ihre wertvollen schriftlichen
Erkenntnisse durch ihre Bewer-
bung zum BDSL-Foérderpreis vie-
len zugéngig machen.

Katja Meffert,
Schriftfihrerin BDSL

K.Meffert@kk-km.de

Literatur

s BDSL (2013) BDSL-Férderpreis
fur Studierende an BDSL-Mitglieds-
schulen. Hinweise zu den formalen
und inhaltlichen Kriterien. http://
bdsl-ev.def/files/foerderpreis-kriteri-
en-2013_1.pdf vom 19.09.2019
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Zur Diskussion um eine Ausbildungsreform und die Akademisierung der Gesundheitsfachberufe (Gerd Dielmann, Ber-
lin, Zlrich) ---- Akademisierung der Gesundheitsfachberufe (JProf. Dr. Karl-Heinz Gerholz, Paderborn) ----+ Akademisie-
rung und Praxisbezug: ein Widerspruch? (Rainer Brakemeier & Cécile Ledergerber, Winterthur) -+ Das therapeutische
Das Projekt 2geticare (Stephanie Jandrich-Bednarz, Sebastian Flottmann, Dortmund) ----
Kompetenzorientierte Ausbildung mit digitalen Medien (Kerstin Schrader, Stephan Jost, Berlin) -+ Theorie-Praxis-Trans-
fer: Das physiotherapeutische Denkmuster als theoretische Grundlage fiir die Reflexion... (Prof. Dr. Katharina Scheel,
Kiel) ---- Praktische Priifung — Ergotherapeutische Mittel (Julia Schirmer, Essen) ----- Padagogische Zusatzqualifikation
fiir Praxisanleiterinnen in der Ergotherapie (Susan Méller, Angermiinde)

Lernberatung — mehr als ein Gesprach

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

Neue Lehr- und Lernformen in Ausbildung und Studium Logopadie (Heidrun Zehner, Erlangen) ----- Fallbezogene Didak-
tik in der Ausbildung (Michael Bludszat, Bochum) ---- Kompetenzorientierte Priifungsinstrumente — Der OSCE in der
Ergotherapieausbildung (Esther Goltz, Berlin) ---- Méglichkeiten der Optimierung der schriftlichen Priifung an Berufs-
fachschulen (Ulrike Ott, Berlin)

----- Ausbildungssupervision — (Ein) Blick in drei Ebenen (Mechthild Clausen-Séhngen,

Aachen) ----- Achtsamkeit und Ungewissheitstoleranz (Heinrich Dauber, Kassel) ----- Gluck im Aufbruch: Das Tatigkeits-
profil einer Lehrlogopadin heute (Kerstin Nonn, Minchen) ----+ Die interne praktische Logopéadieausbildung (Katja Be-
cker, Osnabriick) -+ Fachkréftesicherung in den Gesundheitsfachberufen (Karin Gétsch, Frankfurt) ----- Anerkennungs-
punkte fiir berufliches Lernen — ECVET (Christiane Alfes, Bad Neustadt)
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Die Fachartikel aus der Ausgabe 3 (2014) der Therapie Lernen (112 S.)

i . L]
Das Arbeitstypen-Modell in der Logopéadieausbildung (Hilke Hansen, Osnabriick) -+ Anforderungen an Lehr-Lern- \Thercplz_ L_er_nen
arrangements in Gesundheitsfachberufen (Renate von der Heyden, Bielefeld) ----- E-Learning in der logopadischen —
Ausbildung (A. de Sunda, F. Binkofski, B. Kroger, P. Aretz, S. Abel, Wirzburg, Aachen) -+ Das Ulmer Kompetenzprofil . :
UKP in der praktischen Logopéadieausbildung (Michaela Beyer & Christiane Mdller, Ulm) «---- Kompetenzmessung in der
Logopéadieausbildung — OSCE als Priifungsinstrument (Denise Stammer, Kiel) -+ Kompetenzprofil fiir Lehrende in der

Logopédie (Regina Beling-Lambek, Bremen) ----+ Nutzen von Supervisionsgruppen bei Verdnderungsprozessen in Or-
ganisationen — Physiotherapie (Daniela Pernici, Zirich) -+ »Es ist mir ein Anliegen!“ Der Prozess der Anliegenformu-
lierung in der Supervision im Studiengang Logopédie (Stefanie Biihling, Hamburg) ---- Neue Weiterbildungsangebote

fiir Angehorige der Gesundheitsfachberufe (Frauke Koppelin) ----- Von der héheren Berufsfachschule zur Hochschule
— Gedanken zur Durchléssigkeit, Logopéadie (Julia Siegmliller, Katja Becker, Constanze Frenz, Christina Mainka, Bettina
Fihrmann, Rostock) -+ »Chancen und Begrenzungen® in der Akademisierungsdebatte (Vera Wanetschka, Bremen) -+
Europdische Vergleichsstudie GesinE zur Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen - Kompetenzprofil fiir die
Logopédie (Monika Rausch, Katrin Thelen, Isabelle Beudert) -

Die Fachartikel aus der Ausgabe 4 (2015) der Therapie Lernen (102 S.)

Forschung und Lehre an der Berufsfachschule und Hochschule fiir Logopéadie (Julia Siegmdiller, Rostock) - Anfor-
derungen an therapeutische Gesundheitsfachberufe (Renate von der Heyden, Bielefeld) ----+ Interprofessionelle Zusam-
menarbeit — von Anfang an! (Saskia Buschner, Berlin) ---- Auf dem Weg zu kritisch reflektierenden Praktikern (Marietta
Handgraaf, Ariane Demirci & Christian Grineberg, Bochum) ----- Therapeutische Entwicklungsprozesse vernetzen und
transparent gestalten (Kathrin Baum, Johanne Berger, Koblenz) ----- Péadagogische Qualifizierung der Praxisanleiter in
der Physiotherapie (Britta Kirsch, Bielefeld) -+ Arbeiten am Fall in der Ausbildung von Diatassistenten (Aileen Klimach,
Esther Goltz, Berlin & Daniel Buchholz, Neubrandenburg) -« Selbstgesteuertes Lernen mit Hilfe des Portfolios (Andreas
Schramm, Dortmund) - Evaluation der Modellstudiengénge in NRW (Ingrid Darmann-Finck, Stefan Gérres, Bernd Reu-
schenbach et al., Bremen) - Hochschulischer Fachqualifikationsrahmen fiir Therapeutische Gesundheitsfachberufe
(FQR-ThGFB) (Birgit Maria Stubner, Coburg) -+ Akademisierung so einfach? Das Beispiel Osterreich (Angelika Rother,
Graz) -+

Die Fachartikel aus der Ausgabe 5 (2016-17) der Therapie Lernen (90 S.)

Lernen im Prozess der Arbeit — Theorie-Praxis-Verkniipfung in der hochschulischen Erstausbildung (Ingrid Darmann-

Finck, Sabine Muths, Bremen) ----- Therapieberuf , Didtassistentin“ gestern, heute & morgen (Daniel Buchholz, Jana

Schmunz, Neubrandenburg, Berlin) -+ Berufsfachschulen als Lehr- und Forschungsambulanzen? (Andreas Pust, Duis- _

burg) -+ Das ,,ZDF“ der Ergotherapie (Inga Junge, Karlsbad-Ittersbach) ----- Versorgung stédrken mit der Sicherung qua- “-" L}

litativ guter Ausbildung (Vera Wanetschka, Bremen) -+ Bundesgesundheitsministerium verldngert die Modellklausel b

von 2009 um weitere 5 Jahre (Andreas Pust, Joachim Rottenecker, Vera Wanetschka) ---- Auf dem Weg zu einer zukunfts- h Theorie-Praxis-Verknipfung
weisenden Physiotherapieausbildung (Beate Klemme, Bielefeld) ----- Landesberichterstattung Gesundheitsfachberufe [ P

NRW 2015 (Katja Meffert, Koblenz) - Revision des Gesetzes liber den Beruf des Logopéden (Dietlinde Schrey-Dern, o e
Azzisa Pula-Keuneke, Frechen) -+ Anders ausgebildet — anders bezahlt? (Gerd Dielmann, Berlin) - Der HVG stellt | B /ibicungaucge

sich vor (Norina Lauer, Jutta Rabiger, Andrea Warnke, Berlin) ----- Therapieberufe riicken bei VAST enger zusammen - ] : 7ol Daten, Fakien
Die Fachartikel aus der Ausgabe 6 (2017-18) der Therapie Lernen (100 S.) mf.,m.,_l_h . )
An die Mauer(n) der beruflichen Silos geklopft (Ronja Behrend, Heidi Hoppner, Berlin) ----- Interprofessionelles Lernen cigﬁlﬁﬁ,ﬂfﬂ
mit Medizinstudierenden (Mira Mette, Jutta Hinrichs, Mannheim) ----+ 3. Interprofessioneller Ausbildungskongress fiir

Lehrende in Gesundheitsfachberufen (Vera Wanetschka, Bremen) ---- Interprofessionelle Zusammenarbeit und inter- £

disziplinare Didaktik in Gesundheitsberufen (Eder, A., Huber, A., Richter, S., RieB, C., Schume, C., Dr. Hermann, A., Dr. £ R
Putz, P., Wien) ----- Hochschulische Bildungsangebote als Reaktion auf vermehrten Einsatz von Gesundheitstechno- Emotionale Kompetenzen
logien — ,,HumanTec“ (Malchus, K., Heinze, J., Kaufhold, M., Klemme, B., Kordisch, T., Bielefeld) - Konsequent betati-

I fessionelles L
gungszentriert — OTIPM (Harald Trees, Idstein, Renée Oltman, KdIn) -+ Virtuelle Patienten fiir die Diétetik im EU-Projekt R il

IMPECD (Kolm, A., Ohlrich-Hahn, S., Wewerka-Kreimel, D., Héld, E., Werkman, A., Vanherle, K., Kohlenberg-Miiller, K., Va- I Diatetik prozessgeleitet

lentini, L., St. Pélten) -+ In der Diatetik prozessgeleitet handeln — der German-Nutrition Care Process (Sabine Ohlrich- Berufsbild des Podologen
Hahn, Neubrandenburg) -+ Kompetenzorientierte Ausbildung von Diatassistenten (Stefanie Rupietta, Essen) -+ Emotionale
Kompetenzen Lehrender an Logopéadieschulen (Katja Becker, Osnabriick) -+ Die praktische Logopédieausbildung — Reflexion- Perspektivwechsel - Transfer

didaktische Uberlegungen (Dr. Annette Marek, Wenke Walther, Hannover) - Reflexion — Perspektivwechsel — Transfer!
(Voltzer, L., Boettcher, A., Kauper, K., Woock, K., Busch, S., Hamburg) -+ Das Berufsbild des Podologen (Kai Schopp,
Dortmund) -+ Reform der therapeutischen Gesundheitsfachberufe (Vera Wanetschka, Bremen) -+ Ergotherapie lernen
(Katrin Oestreicher, Diren) -+ Der neu gegriindete Verband der leitenden Lehrkréfte (VLLP) (Annette Kritzfeldt, Dissel-
dorf) -+ Der BundesSchiiler- und StudierendenRat des Deutschen Verbands fiir Physiotherapie e.V. (Susanne Kiotz,
Fridurika Gértzen, Janine Topp) -+ Neue Studiengénge Logopédie und Ergotherapie an der Universitat zu Liibeck (Da-
niela Martin, Lubeck) -+ Angewandte Therapiewissenschaften (Dr. Wiebke Scharff Rethfeldt, Bremen) -+ Verkniipfung
von Lernort Praxis und Lernort Schule (Katja Kriger-Stolp, Zittau) -+

Hochschulische Bildungsangebote L

0
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Die Fachartikel aus der Ausgabe 7 (2018-19) der Therapie Lernen (92 S.) The{ODh[c';fgnfg

Fit durch Bewegung (Prof. Dr. Mieke Wasner, Heidelberg) - Die miindliche Priifung im Examen (Dr. Annette Marek, e ¢ Egotherceie o Logepadie » Prysciherape » Feddloge
Wenke Walther, Hannover) -+ Interprofessionelle Kompetenzentwicklung am Fall (Bettina Richter, Ulrike Ott, Berlin) j_‘{"\ y}f‘\«:’ _(\‘ .‘; ’X\A. AY&’;?_I&’ /\‘V

----- Neues Kooperationsmodell im additiven Bachelor-Studiengang (Katja Becker, Prof. Dr. Barbara Schneider, Osna-
brick) -+ Die praktische Logopédieausbildung an der Schule fiir Logopédie Kiel (Denise Stammer, Kiel) -+ Anamne-
segruppen Erlangen (Anna Malakowski, Maria Busch, Erlangen) -+ Die Lehr- und Forschungsambulanz (LuFa) (Silvia
Gosewinkel, Prof. Dr. phil. Sylvia Costard, Bochum) ----- Neue Entwicklungen zum Thema ,Einstieg in die Schulgeldfrei-
heit“ (Vera Wanetschka, Bremen) ---- Von der postsekundéren zur tertidren Ausbildung — praktische Ausbildung in der
Diatologie in Osterreich (Prof.in Andrea Hofbauer, Wien) ---+- Was folgt nach dem Hochschulabschluss? (Prof. Dr. Hilke
Hansen, Prof. Dr. Mieke Wasner, Osnabrtick) -+ 40. Bayerische Lehrlogopadentagung in Miinchen (Dr. Kerstin Nonn,
Munchen) -+ Hochschulabschluss in Diatetik in Hessen (Irmtraud Weidenbach, Bad Hersfeld) ----- Entwicklung der Aus-
bildung Podologie in Bezug auf den européischen Ausbildungsstandard (Beate Teubner, Aachen) - Logopédie vor
Weichenstellungen (Prof. Dr. Hilke Hansen, Isabelle Diekmann, Osnabrick) - Die Doppelqualifikation in der Tasche
(Angela de Sunda, Wirzburg) - Angewandte Therapiewissenschaften in Bremen (Prof. Dr. Wiebke Scharff Rethfeldt,
Anna Huffer, Bremen) - Einstieg in die Schulgeldfreiheit - Das Interview (Vera Wanetschka, Bremen) ... Ubergang
Fachschule/Hochschule (S. Degenkolb-Weyers, Erlangen, E. Oetken, Aachen, H. Breitbach-Snowdon, Minster) -+ Mehr
als Methoden...? Die therapeutische Beziehung in Logopéadie und Sprachtherapie (Vera Wanetschka, Bremen) -

» ¢4 Kompetenzentwicklung @y

- -
d Neues Kooperationsmodell f
] Praktische Ausbildung /0

L

|deelle Entwicklungen ¢
|| in den Gesundheitsberufen @
Bewegungen zum Thema ,‘:
Schulgeldireiheit S

Die Leseprobe jeder Ausgabe ist als pdf im Internet verfligbar.
Die Fachartikelliste 2009 bis 2011 der BDSL aktuell (Vorléduferin der Therapie Lernen)
finden Sie auch im Internet. www.edition-harve.de/zeitschriften.html
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