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Editorial

Die „Therapie Lernen“ versteht sich als 
Forum für 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 fi nden sich aus drei Berufsgrup-
pen nochmals gebündelt – und teilweise 
mit besonderer Lupe auf die klinisch-
praktische Ausbildung – die Argumente 
für eine vollständig hochschulische Aus-
bildung. Weiterhin berichten drei Leite-
rinnen von Logopädieausbildungen über 
ihre Erfahrungen im Übergang der Ver-
bindung von Schule und Hochschule. Im 
Hinblick auf die zu erwartenden Entschei-
dungen im Bundesgesundheitsministeri-
um bezüglich der neuen Berufsgesetze 
und den Wunsch der Berufsgruppen in 
der Gesundheitstherapie nach hochschu-
lischer Primärqualifi zierung werden hier 
starke Argumente genannt. 

Doch in der „Therapie Lernen“ darf 
auch kontrovers diskutiert werden. Eine 
ganz andere Betrachtung zum Thema 
eröffnet der Blickwinkel von ver.di. In 
diesem Beitrag wird deutlich, wie sich 
bei den anstehenden Veränderungen die 
„Lager“ gegenüberstehen. Gleichwohl 
bleibt dem/der aufmerksamen Leser*in 
nicht verborgen, dass beide Perspek-
tiven eine Aufwertung der Tätigkeit der 
Gesundheitstherapeut*innen fordern. 
Weiterhin werden hier und im Beitrag 
über die Entwicklungen in den Ländern 

zur Schulgeldfreiheit auch die fi nanziel-
len Aspekte beleuchtet.

Welche Argumentationskreisläufe 
werden sich zu wessen Gunsten durch-
setzen?

Mehr Anerkennung, mehr Verantwor-
tung, Aufwertung der Berufsgruppen in 
der Therapie, Zusammenarbeit im Ge-
sundheitsbereich auf Augenhöhe mit allen 
Beteiligten, Versorgung im interdisziplinä-
ren Team, Direktzugang …sind das auch 
Themen einer Therapeut*innenkammer? 
Über das „Für“ und „Wider“ fi nden 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 erzählt 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 
für das Redaktionsteam

Katrin OestreicherJana SchmunzSabine Dinger Vera Wanetschka Stefanie Jornitz

„Buten und binnen - wagen und winnen“

Sabine Dinger für den VLL
Katrin Oestreicher für den VDES
Jana Schmunz für den BALD
Vera Wanetschka für den BDSL
Stefanie Jornitz für den VLLP
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Schlüsselwörter

Interprofessionelles Lernen, 
Ausbildungsstation, Physio-
therapieausbildung

Zusammenfassung

Der Einsatz auf interprofes-
sionellen Ausbildungsstationen 
stellt unabhängig vom fachli-
chen Schwerpunkt der Station 
eine Bereicherung für die Aus-
bildung in der Physiotherapie 
dar. Physiotherapieschüler üben 
mit Pfl egeauszubildenden und 
Medizinstudierenden die inter-
professionelle Kommunikation 
und Zusammenarbeit im formel-
len und informellen Austausch 
sowie die Übernahme von Ver-
antwortung für die Patienten-
versorgung im realen Setting. 
Außerdem lernen die Berufs-
gruppen, ihre eigenen Kompe-
tenzen darzustellen. Die Unter-
stützung der Lernenden durch 
speziell geschulte Supervisoren 
ist für die gelungene Umsetzung 
des Konzeptes essenziell. 

Einleitung 

Durch interprofessionel-
les Lernen sollen angehende 
Fachkräfte in den Gesundheits-
berufen zur professionsüber-
greifenden Zusammenarbeit im 
späteren Berufsalltag befähigt 
werden (Koch und Horn, 2013). 
Gefördert von der Robert Bosch 
Stiftung wurden an der Univer-
sitätsmedizin Mannheim inter-
professionelle Lerneinheiten für 
Medizinstudierende und Physio-
therapieschüler entwickelt, die 
einen longitudinalen Lernstrang 
bilden (Mette et al., 2016). Die 
neu entwickelten Lerneinheiten 
mit den Kernelementen Interak-
tion und Refl exion (Mette und 
Hinrichs, 2017) fanden zunächst 
ausschließlich im schulischen 

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

Interprofessionelle Ausbil-
dungsstationen sind seit Jahr-
zehnten in Schweden und 
Dänemark als klinisches Lehr-
Lernformat etabliert (Sottas et 
al., 2013; Barr et al., 2014). 
Sie ermöglichen den Lernen-
den, begleitet von erfahrenen 
Fachkräften der beteiligten Be-
rufsgruppen (im Weiteren als 
Supervisoren bezeichnet), die 
Patientenversorgung im inter-
professionellen Team zu planen, 
durchzuführen und zu refl ektie-
ren. So lernen die Teilnehmen-
den, Verantwortung zu über-
nehmen, berufl iche 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 für die Hälfte 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-
dungsträger 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 Physiotherapieschülern 
zu verdeutlichen, dass der phy-
siotherapeutische Bedarf dieser 

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

Seit Mitte September 2017 
wird die MIA ganzjährig mit an-
gehenden Fachkräften der Me-
dizin, Pfl ege und Physiothera-
pie betrieben. Die MIA-Einsätze 
sind für alle verpfl ichtend, der 
zeitliche Umfang, die täglichen 
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 tätig. In der vorlesungsfrei-
en Zeit übernehmen ganztägig 
2–3 Studierende im Praktischen 
Jahr (PJ) deren Aufgaben. So 
durchlaufen pro Jahr ca. 210 
Medizinstudierende die MIA. 
Physiotherapieschüler (1./2. Aus-
bildungsjahr) absolvieren vor-
mittags im Rahmen ihrer prakti-
schen Ausbildung am Patienten 
im Bereich Innere Medizin einen 
2-wöchigen Einsatz. Es wer-
den 1–2 Physiotherapieschüler 
gleichzeitig auf der MIA einge-
setzt. Auszubildende der Ge-
sundheits- und Krankenpfl ege 
(2. / 3. Ausbildungsjahr) sind für 
drei Wochen im regulären Früh-/
Spätschichtsystem eingesetzt. 
In jeder Schicht sind 2–3 Auszu-
bildende eingeteilt (Abb. 1).
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Die Lernenden versorgen im 
Team 12 Patienten, davon vier in 
Isolationszimmern. Die gemein-
same Patientenversorgung fi ndet 
unter fachlicher und interprofessi-
oneller Supervision (MIA-spezifi -
sche Lernbegleitung) statt. Dem 
Team steht ein gemeinsames Ar-
beits- und Besprechungszimmer 
mit PC-Arbeitsplätzen zur Verfü-
gung (Abb. 2).

Neben den ausbildungsspe-
zifi schen Lernzielen für jede 
Berufsgruppe wurden für alle 
verbindliche interprofessionelle 
Lernziele formuliert (Abb. 3).

Für die MIA wurde ein struktu-
rierter Tagesablauf entwickelt, um 
die berufsgruppenspezifi schen 
Einsatzzeiten bestmöglich in den 
klinischen Alltag einzubinden. Die 
Lernenden haben täglich ausrei-
chend Gelegenheit, mit den an-
deren Berufsgruppen in direkten 
Kontakt zu treten und so interpro-
fessionelle Kommunikation und 
Zusammenarbeit zu üben und zu 
lernen (Abb. 4).

Vormittags sind feste interpro-
fessionelle Zeitfenster festgelegt: 

Frühbesprechung 
(07:45 – 08:10 Uhr)

Die aktuelle Situation der Pa-
tienten wird durch Pfl egeaus-
zubildende vorgestellt. Medizin-
studierende informieren über 
Untersuchungsergebnisse bzw. 
anstehende Untersuchungen. 
Gemeinsam werden weitere Vor-
gehensweisen und Maßnahmen 
besprochen. Die Physiothera-
pieschüler bringen die Ergebnis-
se ihrer physiotherapeutischen 

Untersuchung ein und berichten 
über ihre Behandlungsergebnis-
se. Außerdem wird der weitere 
Physiotherapiebedarf für die Pa-
tienten besprochen. Aufgrund 
der Behandlungskapazität von 
ca. 3–4 Patienten / Tag muss das 
Team gemeinsam eine Priorisie-
rung vornehmen.

Visite (09:00 – 11:30 Uhr) 

Sie fi ndet mit den für 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 durchgeführt. Ist der 
Physiotherapiebedarf eines Pati-
enten unklar, wird dieser während 
bzw. nach der Visite besprochen 
(Abb. 5).

MIA am Mittag 
(12:00 – 12:15 Uhr)

Die Woche beginnt und en-
det mit einer Refl exionsrunde. 
Montags steht das gegenseitige 
Kennenlernen und die Verbali-
sierung erwünschter / erwarteter 
Verhaltensweisen innerhalb des 
Teams im Vordergrund. In der Re-
fl exionsrunde am Freitag berich-
ten die Teilnehmenden darüber, 
welche Erfahrungen und Erkennt-
nisse sie in der Zusammenarbeit 
aus der zurückliegenden Woche 
mitnehmen. Da für die Lernen-

Abb. 1

Abb. 2

Interprofessionelle Lernziele 
Die Lernenden sollen …
• im Team die Probleme des Patienten erkennen, bewerten, 

eine gemeinsame Versorgung gewährleisten und im Prozess 
lernen, Verantwortung zu übernehmen. 

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

• sich in der Zusammenarbeit wertschätzend verhalten und 
kommunizieren.

Abb. 3
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den häufi g fachliche Aspekte im 
Vordergrund stehen, ist es Aufga-
be der Supervisoren, den Fokus 
auf den Mehrwert für die Pati-
entenversorgung zu lenken und 
die Aspekte Kommunikation und 
Wertschätzung für die anderen 
Berufsgruppen zu thematisie-
ren. Für die übrigen Tage sind 
Kurzfortbildungen vorgesehen. 
Die Gruppe legt die Themen der 
Fortbildung montags gemeinsam 
fest. Häufi g gewünscht wird, dass 
Physiotherapieschüler z.B. die 

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

Anforderungen an die MIA-
Supervisoren

Für alle drei Berufsgruppen 
ist täglich zumindest für einen 
bestimmten Zeitraum ein Super-
visor auf der MIA. Da sich die 
Physiotherapieschüler in einem 
sehr frühen Ausbildungsstand 

befi nden, hat es 
sich als sinnvoll 
erwiesen, dass zur 
Frühbesprechung 
immer ein physio-
therapeut ischer 
Supervisor anwe-
send ist. Da sich 
das vorgesehene 
Stellendeputat von 
30% auf drei Ar-
beitstage verteilt, 
übernehmen zwei 
weitere Physio-
therapielehrkräfte 
diesen Part an den 

verbleibenden Tagen. Sie schät-
zen gemeinsam mit der Gruppe 
ein, für welche Patienten Physio-
therapie sinnvoll erscheint. Lässt 
sich dies zu diesem Zeitpunkt 
nicht endgültig klären, wird die 
Fragestellung in der Visite weiter 
bearbeitet. 

Der Einsatz zum frühen Ausbil-
dungsstand erfordert vom Super-
visor die tägliche Einschätzung, 
ob eine klassische Anleitung zur 
Patientenbehandlung notwendig 
ist. Weitere wichtige Aufgaben 
des Supervisors bestehen darin, 
die Schüler 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 unterstützen. 

Um am Ende einer jeden Wo-
che für alle Berufsgruppen einen 
Fortschritt in der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit zu errei-
chen, ist es elementar, dass die 
Supervisoren gemeinsam für die 
interprofessionellen Zeitfenster 
Regeln festlegen und sich immer 

Physiotherapie Pfl ege Medizin
Frühschicht Spätschicht

06:00 – 6:30
Beginn Frühschicht

06:30 – 7:45
Grundpfl ege

07:15 – 07:45
Beginn Frühschicht, 

Patienteninfo einholen, 
Blut abnehmen

07:45 – 08:10
Beginn Physiotherapie, interprofessionelle Frühbesprechung

08:15 – 09:00
Besprechung zu Patienten-

behandlungen
Vorbereitung Fortbildungs-
thema für MIA am Mittag

08:15 – 09:00
Pause

08:15 – 09:00
Internistische 

Frühbesprechung

09:00 – 11:30
Interprofessionelle Visite mit Supervisoren bzw. professionsspez. Arbeiten

11:30 – 12:00
professionsspezifi sches Arbeiten, Dokumentation

11:30 – 12:00
Beginn Spätschicht, 

monoprofessionelle Übergabe Medizin
12:00 – 12:15

MIA am Mittag: interprofessionelle Refl exion bzw. Fortbildung,
danach Schichtende Physiotherapie

Abb. 4

Abb. 5
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Schlüsselwörter

Wissenschaftliche Weiter-
bildung, Blended-Learning-
Konzept, digitale Lehr- und 
Lernmedien

Zusammenfassung

Um den veränderten Kom-
petenzanforderungen in den 
Gesundheitsberufen Rechnung 
zu tragen, wurden im Rahmen 
eines BMBF geförderten For-
schungsprojektes berufsbeglei-
tende Module für fachschulisch 
ausgebildete, berufstätige The-
rapeutinnen entwickelt, um die 
Kompetenzen im wissenschaft-
lichen und interdisziplinären Ar-
beiten nachträglich zu erwerben.

Die Module orientieren sich 
an den Lernbedarfen der Ar-
beitnehmerinnen und stellen die 
enge Verknüpfung der Theorie 
mit der Praxis in den Mittelpunkt. 
Darüber hinaus wurden innovati-
ve, erstmals auf die interdiszip-
linäre Zielgruppe zugeschnittene 
digitale und interaktive Lehr- und 
Lernmedien entwickelt.

Einleitung

Die Anforderungen an die Ge-
sundheitsversorgung verändern 
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 Multimorbidität, 
forderte die Arbeitsgruppe Ge-
sundheitsfachberufe des Ge-
sundhe i t s fo rschungs ra tes 
(GFR) „eine systematische An-
passung der Gesundheits- und 
Sozialversorgung“ (Ewers et al., 
2012). Die vorwiegend störungs- 
oder krankheitsorientierten Mo-
delle sowie die Durchführung 
von Interventionen im Vertrauen 

auf die Alltagspraxis müssten 
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 effi ziente 
Nutzung technischer Hilfsmittel, 
die Berücksichtigung steigender 
Sicherheits- und Qualitätsanfor-
derungen und eine enge Zusam-
menarbeit mit anderen professi-
onell Handelnden (ebd.:38). 

Den veränderten Anforderun-
gen sollte mit dem „Gesetz zur 
Einführung einer Modellklausel 
in die Berufsgesetze der Heb-
ammen, Logopäden, Physiothe-
rapeuten und Ergotherapeuten“ 
(Bundesgesetzblatt, 2009), das 
die Erprobung der akademi-
schen Erstqualifi zierung in die-
sen Berufen festschrieb, Rech-
nung getragen werden. Mit der 
Anhebung des Qualifi kationsni-
veaus auf Hochschulebene von 
DQR 4 auf DQR 6 und damit 
einhergehend des Bildungs- und 
Kompetenzniveaus entstanden 
allerdings Diskrepanzen in den 
Kompetenzprofi len zu den nicht-
akademischen Berufs- und Bil-
dungsabschlüssen. Mit der Über-
führung der Modellstudiengänge 
in den Regelbetrieb mit dem Ziel 
der vollständigen hochschuli-
schen Primärqualifi kation in den 
Gesundheitsfachberufen ergibt 
sich durch den Transformations-
prozess der Ausbildungsstruktu-
ren eine Übergangszeit, die der 
Hochschulverband (HVG) und 
der Verbund für Ausbildung und 
Studium in den Therapieberufen 
(VAST) in ihrem Strategiepapier 

auf 10 bis 15 Jahre schätzen 
(HVG/VAST, 2018:2). In dieser 
Transformationszeit sind ein-
heitlich geregelte Anreize zur 
Nachqualifi zierung der in der 
berufsfachschulischen Ausbil-
dung nicht verankerten Inhalte 
zwingend erforderlich, um eine 
adäquate Gesundheitsversor-
gung zu gewährleisten (Hartin-
ger/Schubert, 2019:12). Auch 
der Wissenschaftsrat sieht in 
den aktuellen Empfehlungen zur 
hochschulischen Weiterbildung 
klar die Erfordernisse für wei-
terführende wissenschaftliche 
Qualifi kation. Sie „ergeben sich 
vor allem aus der Änderungs-
geschwindigkeit inhaltlicher An-
forderungen an hochqualifi zierte 
Tätigkeiten sowie der notwendi-
gen Aktualisierung von Kennt-
nissen […]. Der Ausbau berufs-
bezogener Weiterbildung an 
Hochschulen spielt somit eine 
wesentliche Rolle für die Fach-
kräftequalifi zierung in Deutsch-
land.“ (WR 2019:9)

Doch wie kann der Übergang 
zwischen den in der Ausbildung 
erlangten und den für die Her-
ausforderungen des Gesund-
heitswesens benötigten Kompe-
tenzen gestaltet werden?

Im Rahmen eines vom BMBF 
geförderten Forschungspro-
jekts an der IB Hochschule in 
Berlin wurden mit „Therapeu-
tic Research“ (TR) Module für 
fachschulisch ausgebildete, 
berufstätige Logopäden, Phy-
siotherapeuten und Ergothera-
peuten auf Bachelor (TR I)- und 
Masterebene (TR II) entwickelt, 
um die Kompetenzen im wis-
senschaftlichen und interdiszi-
plinären Arbeiten und Projekt-
management nachträglich zu 
erwerben. Ziel der Förderlinie 
„Aufstieg durch Bildung: offene 
Hochschulen“ ist ein Beitrag zur 
Sicherung von Fachkräften und 
zur Durchlässigkeit zwischen 
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berufl icher und hochschulischer 
Bildung (BMBF, 2011). Da sich 
die Module an die Zielgruppe der 
Logopädie, Physiotherapie und 
Ergotherapie richten, sind die 
Inhalte und Methoden der wis-
senschaftlichen Weiterbildung 
auf eine interdisziplinäre und in-
terprofessionelle Vermittlung hin 
konzipiert.

Herausforderungen und 
Vorüberlegungen in der 
Konzeption 

Neben den Empfehlungen des 
Wissenschaftsrates (WR 2012:8), 
10 bis 20 % eines Jahrgangs für 
eine Tätigkeit am Patienten aka-
demisch zu qualifi zieren, ist eine 
weitere Äußerung richtungswei-
send: „Ferner sollten Studienan-
gebote entwickelt werden, die 
für ausgebildete, erfahrene Kräf-
te attraktive Möglichkeiten zur 
akademischen Weiterbildung für 
spezialisierte patientenorientierte 
Aufgaben sowie für Tätigkeiten 
in der Lehre und im Gesundheits-
management eröffnen.“

Berufl ich qualifi zierte Thera-
peuten haben in ihrer berufl ichen 
Ausbildung und Berufstätigkeit 
bereits zahlreiche Kompeten-
zen erworben. Dazu zählen u.a. 
Fachkompetenz, Methoden- und 
Sozialkompetenz sowie Kom-
munikations-, Interaktions-, Do-
kumentationsfähigkeiten und 
Fähigkeiten zur Übernahme von 
Verantwortung (Berg, 2015). Be-
rufl ich Qualifi zierte können auf 
theoretische Fachkenntnisse und 
berufspraktische Erfahrungen zu-
rückgreifen. Diese Faktoren kön-
nen die Weiterentwicklung ihrer 
berufl ichen Handlungskompetenz 
im wissenschaftlichen Kontext 
positiv beeinfl ussen (Kamm, et 
al.: 2016). Diese berufl iche Hand-
lungskompetenz soll in der wis-
senschaftlichen Weiterbildung 
um wissenschaftliches Wissen 
erweitert werden.

In den Vorüberlegungen zur 
Konzeption wissenschaftlicher 
Weiterbildungsmodule spielte die 
Frage nach der Attraktivität eines 
solchen Angebots eine große 
Rolle. Wie hoch ist die Motiva-
tion, neben dem Beruf und den 
Verpfl ichtungen des Alltags, eine 
hochschulische Weiterbildung zu 
absolvieren, die obendrein nicht 
mit den üblichen sogenannten 
Fortbildungspunkten „vergütet“ 
werden? 

Motive für eine berufsbeglei-
tende Weiterbildung können viel-
fältig und sowohl extrinsischer 
als auch intrinsischer Natur sein. 
Luzens und König führten eine 
Befragung unter berufl ich qua-
lifi zierten Studieninteressierten 
durch. Als Gründe für eine hoch-
schulische Weiterbildung gaben 
diese an, sich berufl iche Pers-
pektiven schaffen zu wollen und 
ihre Qualifi kationen zu erweitern. 
Sie wünschten sich in diesem 
Kontext Studienangebote mit 
wissenschaftlichem Hintergrund, 
die an praktische Erfahrungen 
anschließen (Luzens und König 
2015:196).

Wie kann die Motivation trotz 
der erhöhten Belastung über die 
Dauer der hochschulischen Wei-
terbildung aufrechterhalten wer-
den? Berufsbegleitend Studieren-
de sind besonders gefährdet, ihr 
Studium vorzeitig abzubrechen. 
Gründe dafür können sein: Mo-
tivationsverlust aufgrund von Er-
wartungen an die Studieninhalte 
und erlebter Realität, familiäre 
und berufl iche Verpfl ichtungen, 
die Gewöhnung an die veränder-
ten Lebensumstände (ebd.:197).

Um eventuellen Hürden 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 

verbundenen Wünsche erfragt 
(Schubert, 2019:48). Im Ergeb-
nis wurden Module entwickelt, 
die sich einerseits an den Lern-
bedarfen der Arbeitnehmerinnen 
orientieren und andererseits dem 
geäußerten Wunsch nach einer 
engen Verknüpfung der Theorie 
mit der Praxis (ebd.) Rechnung 
tragen. Darüber hinaus wurden 
innovative, erstmals auf die in-
terdisziplinäre Zielgruppe zu-
geschnittene digitale Lehr- und 
Lernmedien entwickelt, um zeit- 
und ortsunabhängiges Lernen 
zu fördern. Die wissenschaftliche 
Weiterbildung ist berufsbeglei-
tend konzipiert. Da die Zielgrup-
pe der berufstätigen Therapeuten 
hinsichtlich ihrer Tätigkeitsberei-
che, der Dauer der Berufserfah-
rung, der Anzahl der fachspezifi -
schen Weiterbildungen und ihrer 
familiären und sozialen Hinter-
gründe sehr heterogen ist, wurde 
sich für ein Blended-Learning-
Konzept entschieden, das diese 
Heterogenitätsfaktoren in einer 
angemessenen Lernumgebung 
berücksichtigt.

Blended-Learning-Konzept 
der wissenschaftlichen 
Weiterbildung

In der wissenschaftlichen 
Weiterbildung „Therapeutic Re-
search“ werden die Weiterbil-
dungsstudierenden auf die sich 
verändernden Kompetenzanfor-
derungen in den Gesundheits-
fachberufen vorbereitet. Dazu 
wurden Inhalte defi niert, die eng 
mit der therapeutischen Praxis 
verknüpft sind und das berufl iche 
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 
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Abb. 1: Verknüpfung von Präsenzphasen mit E-Learning Elementen in der Selbstlernzeit

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

Die berufsbegleitenden Modu-
le innerhalb TRI (Bachelorebene) 
und TRII (Masterebene) wurden 
strukturell und organisatorisch 
so angepasst, dass sie vor dem 
Hintergrund von bestehenden 
Herausforderungen wie Berufs-
tätigkeit und familiäre 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 Lernbedürfnissen und 
-stilen gerecht werden. Charakte-
ristisch für das Blended-Learning-
Konzept ist eine zueinander kom-
plementär laufende Präsenz- und 
Onlinelehre.  Der Lernprozess 
wird zusätzlich durch internet-
basierte Kommunikationsformen 
begleitet, wobei insbesondere 
den Austauschmöglichkeiten im 
Onlinebereich eine große Bedeu-
tung zugesprochen wird (Baum-
gartner et al., 2002:4f.) 

Das didaktische Konzept sieht 
auf der einen Seite eine aktive 

Nutzung von Präsenzphasen 
vor. Zusätzlich werden auf einer 
E-Learning-Plattform Lernma-
terialien zur Verfügung gestellt, 
die zeitlich fl exibel außerhalb der 
Präsenzzeiten bearbeitet werden 
können. Damit ist ein zeit- und 
ortsunabhängiger Lernprozess in 
der Selbstlernphase möglich. Der 
Aufbau der Tools folgt der klassi-
schen hochschulischen Struktur 
von Vorlesung – Tutorial – Übung 
(Abb. 1). Inhalte aus den Prä-
senzphasen werden selbständig 
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 für 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) für die Pro-
duktion eines Erklärfi lms. Grund-

sätzlich sollte man hier schon 
einige Vorstellungen zur Umset-
zung haben und alle benötigten 
Materialien der Produktion zur 
Verfügung stellen.

Die Erklärfi lme wurden in en-
ger Abstimmung von einer Grafi k-
design-Firma mit der Klärung von 
Nutzungsrechten umgesetzt. 

Da sich in früheren 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 Erklärfi lme Excel-
Tutorials (Abb. 3) erstellt, mit de-
ren Hilfe die Teilnehmenden sich 
mit den vorher gelernten Inhalten 
auseinandersetzen können. 

Schließlich erfolgte die Pro-
duktion von anknüpfenden in-
teraktiven Übungen (Abb. 4) mit 
der Möglichkeit einer formativen 
Lernzielüberprüfung. 

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

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

Insgesamt wurden für den 
Bereich quantitative Forschungs-
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(Physiotherapie, Logopädie, Er-
gotherapie, medizinisch-techni-
sche Assistenz, Diätassistenz 
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 Länder 
und die Tarifverhandlungen des 
öffentlichen Dienstes auf. Zuvor 
hatten die Auszubildenden die Öf-
fentlichkeit und auch ver.di uner-
müdlich mit Aktionen und Streiks 
auf ihre Situation aufmerksam ge-
macht. Das Bundesministerium 
für Gesundheit räumte im August 
2017 Bedenken der Arbeitgeber 
mit Blick auf die Refi nanzierung 
der Ausbildungsvergütung aus. 
Das Ministerium bestätigte, dass 
eine tarifvertragliche Regelung 
zur Ausbildungsvergütung für 
die betrieblich-schulischen Aus-
bildungsgänge an Unikliniken 
– sofern sie vereinbart werde 
– von den Kassen erstattet wer-
den müsse. Der Gesetzestext sei 
hier eindeutig. Diese Aussage 
wurde vom Ministerium schrift-
lich bestätigt. Mittlerweile haben 
Bundesregierung und Parlament 
per Gesetzesänderung nochmals 
klargestellt, dass die Vergütung 
der betrieblich-schulischen Aus-
zubildenden über Ausbildungs-

budgets zu erfolgen habe. Dabei 
sei es „unerheblich, ob die Zah-
lung von Ausbildungsvergütun-
gen durch die Krankenhäuser 
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 Tarifi e-
rung der betrieblich-schulischen 
Gesundheitsfachberufe erzielt. 
Dies ist ein Erfolg der Auszubil-
denden, die sich jahrelang und 
vielen Widrigkeiten zum Trotz für 
ihre Interessen – eine Verbesse-
rung der Ausbildungsbedingun-
gen – eingesetzt haben. 

Seit dem 1. Januar 2019 er-
halten die Auszubildenden in 
den Gesundheitsfachberufen an 
Universitätskliniken und kommu-
nalen Krankenhäusern je nach 
Ausbildungsjahr eine Vergütung 
in Höhe von 956,24 Euro bis 
1.122,03 Euro. Zudem fi nden Re-
gelungen der jeweiligen Mantel-
tarifverträge auf sie Anwendung. 
Dazu gehören tarifl ich vereinbar-
te Arbeitszeiten, Anspruch auf 
Urlaub, Jahressonderzahlungen, 
Freistellung für die Prüfungsvor-
bereitung, eine Abschlussprä-
mie von 400 Euro bei erfolgreich 
abgelegter Abschlussprüfung 

sowie Übernahmeregelungen. 
Dieser Erfolg verbessert die Aus-
bildungsbedingungen enorm und 
setzt dort Standards, wo zuvor 
keine waren. Auch die Träger 
der Wohlfahrt und private Träger 
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 profi tie-
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 Ausbildungsvergütung sind 
essenzielle Bestandteile, um die 
Ausbildung attraktiver zu gestal-
ten, die Berufe zu stärken und 
Fachkräfte zu sichern. 

Vier der 16 Bundesländer – 
Bayern, Niedersachsen, Nord-
rhein-Westfalen und Schleswig-
Holstein – haben erkannt, dass 
es in ihrer Verantwortung liegt, 
für den Fachkräftenachwuchs 
zu sorgen, und stellen deshalb 
inzwischen schulgeldfreie Ausbil-
dungsplätze zur Verfügung (Deut-
scher Bundestag Drucksache 
19/10279, 2019). 

Veränderungen, wie die Ta-
rifi erung der betrieblich-schuli-
schen Ausbildungsberufe, ziehen 
natürlich am Anfang auch Her-
ausforderungen in der Umset-
zung nach sich. Schließlich müs-
sen die Rahmenbedingungen für 
diese Veränderungen angepasst 
werden. Hinzu kommt, dass die 
zum Teil sehr heterogenen Ausbil-
dungsbedingungen die Heraus-
forderungen verstärken (ver.di,
2019d). Das große Engagement 
der Auszubildenden zeigt, wie 
wichtig eine Vergütung für die 
Attraktivität der Berufe und die 
Sicherung des Nachwuchses ist. 

(Quelle: eigenes Foto)
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Tarifpolitik

2019 feiert das Tarifvertrags-
gesetz seinen 70. Geburtstag. 
Es bildet die Grundlage, auf der 
unser Tarifsystem basiert. Ta-
rifverträge werden zwischen 
Gewerkschaften und einzelnen 
Arbeitgebern oder Arbeitgeber-
verbänden geschlossen. Sie 
beinhalten in der Regel gegen-
seitige Rechte und Pfl ichten mit 
Blick auf die Arbeitsverhältnis-
se, ebenso wie betriebliche und 
betriebsverfassungsrechtliche 
Fragen (§ 1 Abs. 1 Tarifvertrags-
gesetz). Tarifverträge können 
gesetzliche Regelungen kon-
kretisieren und verbessern oder 
bislang nicht geregelte Fragen 
erstmalig festlegen. Inhalte von 
Tarifverträgen sind üblicherwei-
se die Höhe der Arbeitsentgelte 
bzw. der Ausbildungsvergütung, 
die wöchentliche Arbeitszeit und 
vieles mehr. In den Tarifverträgen 
des Gesundheits- und Sozialwe-
sens spielen zudem Zulagen für 
Schicht- und Wechselschicht-
arbeit oder Zeitzuschläge zum 
Beispiel für Nachtarbeit oder Wo-
chenendarbeit eine große Rolle. 
Festgelegt werden können auch 
Regelungen zur Ausbildungsqua-
lität, wie der Anspruch auf eine 
geplante und strukturierte Pra-
xisanleitung. Tarifverträge sind 
ein vielfältig 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 Krankenhäuser, freie 
Praxen und Rehabilitationsein-
richtungen refi nanzieren 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 
Einfl uss Tarifverträge zu verhan-
deln oder zu kündigen, 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-
schäftigte 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 für die Pfl ege ge-
feiert werden – die Ausgliederung 
aller Pfl egepersonalkosten aus 
den Diagnosis Related Groups 
(DRGs). Wir fordern: Dies muss 
für alle Personalkosten gelten, 
also auch im Therapiebereich. 
Die Versorgung der Patientinnen 
muss im Vordergrund stehen und 
Wettbewerb über die Qualität er-

folgen. Ein Wettbewerb der Kran-
kenhäuser über die Arbeitsbedin-
gungen stellt eine Gefahr für die 
Patientinnen dar und ist in keiner 
Weise hinnehmbar. 

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

Die Tarifverhandlungen über 
die Eingruppierung der Gesund-
heitsberufe gestalteten sich mehr 
als schwierig. Die von ver.di gefor-
derte grundsätzliche Aufwertung 
und zeitgemäße Eingruppierung 
aller Gesundheitsberufe lehnten 
die kommunalen Arbeitgeber ve-
hement ab. Und dies in Zeiten 
des demografi schen Wandels, 
mit einer wachsenden Zahl alter 
und sehr alter Menschen sowie 
einer Zunahme an chronischen 
Erkrankungen und Multimorbi-
dität, häufi g in Kombination mit 
einer Pfl egebedürftigkeit. Hinzu 
kommen gestiegene Anforderun-
gen durch den technologischen 
Fortschritt für die Gesundheits-
berufe oder gänzlich neue Aufga-
benfelder. 

Seit Mai 2014 hatte ver.di mit 
der VKA hart verhandelt, fach-
lich unterstützt durch Kolleginnen 
der jeweiligen Berufe. Während 
der Verhandlungen stand immer 
wieder die Drohung der VKA im 
Raum, die Einigung über eine 
neue Entgeltordnung ganz schei-
tern zu lassen. Auch wenn letzt-
lich nicht alle Vorstellungen der 
Beschäftigten an eine zeitgemä-
ße Entgeltordnung erfüllt wurden, 
kann sich das Gesamtergeb-
nis sehen lassen. Es gibt völlig 
neue Tätigkeitsmerkmale für die 
Leitungskräfte. Die bislang aus-

Abb. 1: Anteil der Beschäftigten mit und ohne Tarifvertrag; 
(Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Hans-Böckler-Stiftung, 2015:3)
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Neue Lehr- und Lernformen in Ausbildung und Studium Logopädie (Heidrun Zehner, Erlangen) ‧‧‧‧‧ Fallbezogene Didak-
tik in der Ausbildung (Michael Bludszat, Bochum) ‧‧‧‧‧ Kompetenzorientierte Prüfungsinstrumente — Der OSCE in der 
Ergotherapieausbildung (Esther Goltz, Berlin) ‧‧‧‧‧ Möglichkeiten der Optimierung der schriftlichen Prüfung an Berufs-
fachschulen (Ulrike Ott, Berlin) ‧‧‧‧‧ Ausbildungssupervision – (Ein) Blick in drei Ebenen (Mechthild Clausen-Söhngen, 
Aachen) ‧‧‧‧‧ Achtsamkeit und Ungewissheitstoleranz (Heinrich Dauber, Kassel) ‧‧‧‧‧ Glück im Aufbruch: Das Tätigkeits-
profi l einer Lehrlogopädin heute (Kerstin Nonn, München) ‧‧‧‧‧ Die interne praktische Logopädieausbildung (Katja Be-
cker, Osnabrück) ‧‧‧‧‧ Fachkräftesicherung in den Gesundheitsfachberufen (Karin Götsch, Frankfurt) ‧‧‧‧‧ Anerkennungs-
punkte für berufl iches Lernen — ECVET (Christiane Alfes, Bad Neustadt) ‧‧‧‧‧ 

Zur Diskussion um eine Ausbildungsreform und die Akademisierung der Gesundheitsfachberufe (Gerd Dielmann, Ber-
lin, Zürich) ‧‧‧‧‧ Akademisierung der Gesundheitsfachberufe (JProf. Dr. Karl-Heinz Gerholz, Paderborn) ‧‧‧‧‧ Akademisie-
rung und Praxisbezug: ein Widerspruch? (Rainer Brakemeier & Cécile Ledergerber, Winterthur) ‧‧‧‧‧ Das therapeutische 
Gespräch (Literaturtipps) ‧‧‧‧‧ Das Projekt 2get1care (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 für die Refl exion... (Prof. Dr. Katharina Scheel, 
Kiel) ‧‧‧‧‧ Praktische Prüfung – Ergotherapeutische Mittel (Julia Schirmer, Essen) ‧‧‧‧‧ Pädagogische Zusatzqualifi kation 
für PraxisanleiterInnen in der Ergotherapie (Susan Möller, Angermünde) ‧‧‧‧‧ Lernberatung — mehr als ein Gespräch
(Ulrike Ott, Berlin) ‧‧‧‧‧ 

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

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

Mit unserem Förderpreis wol-
len wir einen Anreiz für Studie-
rende unserer Mitgliedsschulen 
schaffen, sich mit aktuellen und 
gerne auch interdisziplinären 
Themen in der Logopädie auf 
wissenschaftliche Art und Weise 
auseinanderzusetzen. 

Dieses Ziel wurde in diesem 
Jahr bereits zum neunten Mal 
verfolgt. Nach mehreren Jahren 
können wir sagen, dass der För-
derpreis erfolgreich implementiert 
ist und jährlich 4 bis 6 Arbeiten 
eingereicht werden. Die anony-
misierten Arbeiten werden von 
unabhängigen Juroren anhand 
einer einheitlichen Kriterienliste 
bewertet. Aufgrund des Ergebnis-
ses können ein erster Platz (do-
tiert mit 200 €), ein zweiter Platz 

(dotiert mit 150 €) und ein dritter 
Platz (dotiert mit 100 €) vergeben 
werden. Die prämierten 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 
Förderpreis mittlerweile etabliert 
hat, und danken allen Kolleginnen 
und Kollegen, die ihre Studieren-
den ermutigen und unterstützen, 
ihre Arbeiten einzureichen. Au-
ßerdem 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-Förderpreis vie-
len zugängig machen.

Katja Meffert, 
Schriftführerin BDSL
K.Meffert@kk-km.de

Literatur
• BDSL (2013) BDSL-Förderpreis 
für Studierende an BDSL-Mitglieds-
schulen. Hinweise zu den formalen 
und inhaltlichen Kriterien. http://
bdsl-ev.de/fi les/foerderpreis-kriteri-
en-2013_1.pdf vom 19.09.2019

BDSL-Förderpreis
Katja Meffert, Koblenz
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Das Arbeitstypen-Modell in der Logopädieausbildung (Hilke Hansen, Osnabrück) ‧‧‧‧‧ Anforderungen an Lehr-Lern-
arrangements in Gesundheits fachberufen (Renate von der Heyden, Bielefeld) ‧‧‧‧‧ E-Learning in der logopädischen 
Ausbildung (A. de Sunda, F. Binkofski, B. Kröger, P. Aretz, S. Abel, Würzburg, Aachen) ‧‧‧‧‧ Das Ulmer Kompetenzprofi l 
UKP in der praktischen Logopädieausbildung (Michaela Beyer & Christiane Müller, Ulm) ‧‧‧‧‧ Kompetenzmessung in der 
Logopädieausbildung — OSCE als Prüfungsinstrument (Denise Stammer, Kiel) ‧‧‧‧‧ Kompetenzprofi l für Lehrende in der 
Logopädie (Regina Beling-Lambek, Bremen) ‧‧‧‧‧ Nutzen von Supervisions gruppen bei Veränderungs prozessen in Or-
ganisationen — Physiotherapie (Daniela Pernici, Zürich) ‧‧‧‧‧ „Es ist mir ein Anliegen!“ Der Prozess der Anliegenformu-
lierung in der Supervision im Studiengang Logopädie (Stefanie Bühling, Hamburg) ‧‧‧‧‧ Neue Weiterbildungsangebote 
für Angehörige der Gesundheitsfachberufe (Frauke Koppelin) ‧‧‧‧‧ Von der höheren Berufsfachschule zur Hochschule 
– Gedanken zur Durchlässigkeit, Logopädie (Julia Siegmüller, Katja Becker, Constanze Frenz, Christina Mainka, Bettina 
Führmann, Rostock) ‧‧‧‧‧ „Chancen und Begrenzungen“ in der Akademisierungs debatte (Vera Wanetschka, Bremen) ‧‧‧‧‧ 
Europäische Vergleichsstudie GesinE zur Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen ‧‧‧‧‧ Kompetenzprofi l für die 
Logopädie (Monika Rausch, Katrin Thelen, Isabelle Beudert) ‧‧‧‧‧ 

Forschung und Lehre an der Berufsfachschule und Hochschule für Logopädie (Julia Siegmüller, 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 refl ektierenden Praktikern (Marietta 
Handgraaf, Ariane Demirci & Christian Grüneberg, Bochum) ‧‧‧‧‧ Therapeutische Entwicklungsprozesse vernetzen und 
transparent gestalten (Kathrin Baum, Johanne Berger, Koblenz) ‧‧‧‧‧ Pädagogische Qualifi zierung der Praxisanleiter in 
der Physiotherapie (Britta Kirsch, Bielefeld) ‧‧‧‧‧ Arbeiten am Fall in der Ausbildung von Diätassistenten (Aileen Klimach, 
Esther Goltz, Berlin & Daniel Buchholz, Neubrandenburg) ‧‧‧‧‧ Selbstgesteuertes Lernen mit Hilfe des Portfolios (Andreas 
Schramm, Dortmund) ‧‧‧‧‧ Evaluation der Modellstudiengänge in NRW (Ingrid Darmann-Finck, Stefan Görres, Bernd Reu-
schenbach et al., Bremen) ‧‧‧‧‧ Hochschulischer Fachqualifi kationsrahmen für Therapeutische Gesundheitsfachberufe 
(FQR-ThGFB) (Birgit Maria Stubner, Coburg) ‧‧‧‧‧ Akademisierung so einfach? Das Beispiel Österreich (Angelika Rother, 
Graz) ‧‧‧‧‧ 

Lernen im Prozess der Arbeit – Theorie-Praxis-Verknüpfung in der hochschulischen Erstausbildung (Ingrid Darmann-
Finck, Sabine Muths, Bremen) ‧‧‧‧‧ Therapieberuf „Diätassistentin“ 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 stärken mit der Sicherung qua-
litativ guter Ausbildung (Vera Wanetschka, Bremen) ‧‧‧‧‧ Bundesgesundheitsministerium verlängert die Modellklausel 
von 2009 um weitere 5 Jahre (Andreas Pust, Joachim Rottenecker, Vera Wanetschka) ‧‧‧‧‧ Auf dem Weg zu einer zukunfts-
weisenden Physiotherapieausbildung (Beate Klemme, Bielefeld) ‧‧‧‧‧ Landesberichterstattung Gesundheitsfachberufe 
NRW 2015 (Katja Meffert, Koblenz) ‧‧‧‧‧ Revision des Gesetzes über den Beruf des Logopäden (Dietlinde Schrey-Dern, 
Azzisa Pula-Keuneke, Frechen) ‧‧‧‧‧ Anders ausgebildet – anders bezahlt? (Gerd Dielmann, Berlin) ‧‧‧‧‧ Der HVG stellt 
sich vor (Norina Lauer, Jutta Räbiger, Andrea Warnke, Berlin) ‧‧‧‧‧ Therapieberufe rücken bei VAST enger zusammen  ‧‧‧‧‧ 

An die Mauer(n) der berufl ichen Silos geklopft (Ronja Behrend, Heidi Höppner, Berlin) ‧‧‧‧‧ Interprofessionelles Lernen 
mit Medizinstudierenden (Mira Mette, Jutta Hinrichs, Mannheim) ‧‧‧‧‧ 3. Interprofessioneller Ausbildungskongress für 
Lehrende in Gesundheitsfachberufen (Vera Wanetschka, Bremen) ‧‧‧‧‧ Interprofessionelle Zusammenarbeit und inter-
disziplinäre Didaktik in Gesundheitsberufen (Eder, A., Huber, A., Richter, S., Rieß, C., Schume, C., Dr. Hermann, A., Dr. 
Putz, P., Wien) ‧‧‧‧‧ Hochschulische Bildungsangebote als Reaktion auf vermehrten Einsatz von Gesundheitstechno-
logien –  „HumanTec“ (Malchus, K., Heinze, J., Kaufhold, M., Klemme, B., Kordisch, T., Bielefeld) ‧‧‧‧‧ Konsequent betäti-
gungszentriert – OTIPM (Harald Trees, Idstein, Renée Oltman, Köln) ‧‧‧‧‧ Virtuelle Patienten für die Diätetik im EU-Projekt 
IMPECD (Kolm, A., Ohlrich-Hahn, S., Wewerka-Kreimel, D., Höld, E., Werkman, A., Vanherle, K., Kohlenberg-Müller, K., Va-
lentini, L., St. Pölten) ‧‧‧‧‧ In der Diätetik prozessgeleitet handeln – der German-Nutrition Care Process (Sabine Ohlrich-
Hahn, Neubrandenburg) ‧‧‧‧‧ Kompetenzorientierte Ausbildung von Diätassistenten (Stefanie Rupietta, Essen) ‧‧‧‧‧ Emotionale 
Kompetenzen Lehrender an Logopädieschulen (Katja Becker, Osnabrück) ‧‧‧‧‧ Die praktische Logopädieausbildung – 
didaktische Überlegungen (Dr. Annette Marek, Wenke Walther, Hannover) ‧‧‧‧‧ Refl exion – Perspektivwechsel – Transfer! 
(Völtzer, L., Boettcher, A., Käuper, K., Woock, K., Busch, S., Hamburg) ‧‧‧‧‧ Das Berufsbild des Podologen (Kai Schopp, 
Dortmund) ‧‧‧‧‧ Reform der therapeutischen Gesundheitsfachberufe (Vera Wanetschka, Bremen) ‧‧‧‧‧ Ergotherapie lernen
(Katrin Oestreicher, Düren) ‧‧‧‧‧ Der neu gegründete Verband der leitenden Lehrkräfte (VLLP) (Annette Krützfeldt, Düssel-
dorf) ‧‧‧‧‧ Der BundesSchüler- und StudierendenRat des Deutschen Verbands für Physiotherapie e.V. (Susanne Klotz, 
Fridurîka Görtzen, Janine Topp) ‧‧‧‧‧ Neue Studiengänge Logopädie und Ergotherapie an der Universität zu Lübeck (Da-
niela Martin, Lübeck) ‧‧‧‧‧ Angewandte Therapiewissenschaften (Dr. Wiebke Scharff Rethfeldt, Bremen) ‧‧‧‧‧ Verknüpfung 
von Lernort Praxis und Lernort Schule (Katja Krüger-Stolp, Zittau) ‧‧‧‧‧

Fit durch Bewegung (Prof. Dr. Mieke Wasner, Heidelberg) ‧‧‧‧‧ Die mündliche Prüfung im Examen (Dr. Annette Marek, 
Wenke Walther, Hannover) ‧‧‧‧‧ Interprofessionelle Kompetenzentwicklung am Fall (Bettina Richter, Ulrike Ott, Berlin) 
‧‧‧‧‧ Neues Kooperationsmodell im additiven Bachelor-Studiengang (Katja Becker, Prof. Dr. Barbara Schneider, Osna-
brück) ‧‧‧‧‧ Die praktische Logopädieausbildung an der Schule für Logopädie 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 postsekundären zur tertiären Ausbildung – praktische Ausbildung in der 
Diätologie in Österreich (Prof.in Andrea Hofbauer, Wien) ‧‧‧‧‧ Was folgt nach dem Hochschulabschluss? (Prof. Dr. Hilke 
Hansen, Prof. Dr. Mieke Wasner, Osnabrück) ‧‧‧‧‧ 40. Bayerische Lehrlogopädentagung in München (Dr. Kerstin Nonn, 
München) ‧‧‧‧‧ Hochschulabschluss in Diätetik in Hessen (Irmtraud Weidenbach, Bad Hersfeld) ‧‧‧‧‧ Entwicklung der Aus-
bildung Podologie in Bezug auf den europäischen Ausbildungsstandard (Beate Teubner, Aachen) ‧‧‧‧‧ Logopädie vor 
Weichenstellungen (Prof. Dr. Hilke Hansen, Isabelle Diekmann, Osnabrück) ‧‧‧‧‧ Die Doppelqualifi kation in der Tasche
(Angela de Sunda, Würzburg) ‧‧‧‧‧ Angewandte Therapiewissenschaften in Bremen (Prof. Dr. Wiebke Scharff Rethfeldt, 
Anna Hüffer, Bremen) ‧‧‧‧‧ Einstieg in die Schulgeldfreiheit - Das Interview (Vera Wanetschka, Bremen) ... Übergang 
Fachschule/Hochschule (S. Degenkolb-Weyers, Erlangen, E. Oetken, Aachen, H. Breitbach-Snowdon, Münster) ‧‧‧‧‧ Mehr 
als Methoden...? Die therapeutische Beziehung in Logopädie und Sprachtherapie (Vera Wanetschka, Bremen) ‧‧‧‧‧ 

! 13 Euro

Die Fachartikel aus der Ausgabe 3 (2014) der Therapie Lernen (112 S.)

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

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

Die Fachartikel aus der Ausgabe 6 (2017-18) der Therapie Lernen (100 S.)

Die Fachartikel aus der Ausgabe 7 (2018-19) der Therapie Lernen (92 S.)
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