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Editorial

Kooperation als Giitesiegel eines

gelingenden Entwicklungsprozesses

Kooperationen zu finden und sich darin erfolg-
reich zu bewegen, stellt eine groBe Herausforde-
rung fur alle Beteiligten dar und ist gleichsam ein
inspirierender und befriedigender Prozess.

Diese Therapie Lernen beschéftigt sich schwer-
punktméaBig mit verschiedenen Kooperationen.
Im Einstieg werden acht Kooperationen zwischen
Berufsfachschulen und Hochschulen beleuchtet.
Die jeweiligen Teams aus Berufsfachschule und
Hochschule aus der Ergotherapie, der Logopadie
und der Physiotherapie beantworteten uns Fragen
zu ihrer speziellen Kooperation. Daraus entstand
ein Datenuberblick, der intern aus der Kooperati-
onspraxis von Hirden und Briicken berichtet und
auch Ausblicke auf notwendige kommende Schrit-
te erdffnet.

Der gelungene Prozess der Kooperation und In-
tegration der Berufsfachschule mit der Universitat
Erlangen im Bereich Logopédie wird von Sabine
Weyers und Jana Post geschildert. Gezielt wird
hier die selbstverstandliche Integration der inter-
nen Praxisausbildung im Hochschulbetrieb be-
schrieben.

Bernhard Borgetto gibt uns einen Einblick in die
berufspolitische Lage vor dem Hintergrund der
aktuellen Reformprozesse der therapeutischen
Gesundheitsfachberufe. Er weist auf die anste-
henden Weichenstellungen hin, die jetzt, nach
jahrzehntelangem Stillstand, vorgenommen wer-
den und unterstreicht weiterhin die Notwendigkeit
einer Vollakademisierung.

Auch aus der Diatetik erwachsen Forderungen
nach der Akademisierung der Berufsgruppe. So
legen Elisabeth Gabel, Michael Jung und Daniel
Buchholz ein didaktisches Konzept vor, wie Er-
né&hrungsberatung im Kontext der Erndhrungsthe-
rapie an der Hochschule gelehrt werden kann.

Bernd Grahmann und Fiona Mester beschaftigen
sich mit dem Thema Performance und warum
Kompetenzen nicht ohne Performance betrach-
tet werden kdnnen. Fir den Bereich Ergotherapie
beleuchten Susanne Schmidt u.a. die Anforderun-
gen an Praxisanleiterinnen in der Ergotherapie-
ausbildung. Ulrike Ott gibt in einem Interview Ein-
blicke in die Weiterbildung von Praxisanleitungen
fir Gesundheitstherapeutinnen. Dieses Thema
greifen auch Bernd Grahmann, Josephine Jes-
sen , Britta Kirsch und Thomas Wecker auf und
berichten Uber die abgestimmten Eckpunkte zur
klinischen Ausbildung in der Physiotherapie.

Zum Abschluss erhalten wir von Christina Schus-
ter und Stefan Hilliger einen Einblick in das Thema
kiinstliche Intelligenz in der Lehre der Gesund-
heitsfachberufe.

Ein reich gefllltes Heft mit dem Schwerpunktthe-
ma Kooperation. Mége es den jeweiligen Teams,
die sich hoffentlich immer wieder neu finden, Ins-
piration und Bestatigung sein.

Fur die Redaktion
Vera Wanetschka

Vera Waﬁets(:hka
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Immer mehr Therapeut:innen
absolvieren hierzulande ein be-
rufsbezogenes Studium. In den
letzten 25 Jahren sind eine Viel-
zahl und Vielfalt an Studiengén-
gen fur  Ergotherapeut:innen,
Logopé&d:innen und Physiothera-
peut:iinnen entstanden. Der Bolog-
naprozess, der die Bachelor- und
Masterstudiengénge hervorbrachte,
hat diesen Akademisierungsschub
moglich gemacht. Das Creditsystem
und die Mdglichkeit der Anrechnung
von auBerhochschulisch erworbe-
nen Lernleistungen auf ein Studium
haben Anfang der 2000er-Jahre
ausbildungsintegrierende (und ad-
ditive) Studiengédnge entstehen
lassen. Es handelt sich um Studien-
gange der besonderen Art, sie wer-
den als ,dual‘ oder ,hybrid* bezeich-
net, da zwei Ausbildungsstrédnge
— der berufsfachschulische und der
hochschulische — beteiligt sind. Die
Lernenden sind vom ersten Tag an
zugleich Schiler und Studierende,
die Facher an der Berufsfachschule
(BFS) werden auf das z.T. parallel
und z.T. nachlaufende Bachelorstu-
dium angepasst, die fachschulisch
erworbenen Lernleistungen (Cre-
dits) auf das Studium angerechnet.
In den dual-ausbildungsintegrie-
renden Studiengangen findet eine
Kooperation zwischen Hochschule
(HS) und BFS statt, die auf dem
Prinzip der Arbeitsteilung basiert.
Grund dafir ist die bis zum Jahre
2009 geltende Gesetzeslage, nach
der es allein den BFS vorbehalten
war, die Ausbildung fir die Thera-
pieberufe durchzufiihren, die HS
| waren dazu nicht berechtigt.

In diesem Beitrag wird eine Aus-
wahl an Bachelorstudiengéangen in
den Bereichen Ergotherapie, Lo-
gopadie und Physiotherapie vor-
gestellt, die eine Berufsausbildung
beinhalten und zu einem Bache-
lorabschluss flihren. Bei sieben der
acht présentierten Studiengénge
handelt es sich um die erwahnten
dualen Modelle, ein Studiengang
— am Standort Berlin — ist primar-

qualifizierend. Der als primér- bzw.
berufsqualifizierend bezeichnete
Studiengangtyp — kurz PQS genannt
— zeichnet sich dadurch aus, dass
die Berufsausbildung vom ersten
bis zum letzten Tag — in der Regel
in 7 Semestern — an der Hochschule
stattfindet. Da die Hochschule eine
staatliche Anerkennung als Ausbil-
dungsstétte hat, werden auch die
staatlichen Prifungen zur Erlangung
der Berufserlaubnis an der Hoch-
schule absolviert (zur Beschreibung
der dualen und primérqualifizieren-
den Studiengénge vgl. u.a. HVG,
o.J.a. Der Wissenschaftsrat (WR,
2023) versieht die PQS mit dem Zu-
satz ,(dual)’, nicht um die Kooperati-
on mit BFS, sondern die mit betrieb-
lichen Einrichtungen anzuzeigen.).
Erst nach Einfihrung einer Mo-
dellklausel in die Berufsgesetze im
Jahr 2009 wurden berufsqualifizie-
rende Bachelorstudiengadnge uber-
haupt mdglich. Den Hochschulen
wurde — probehalber — erlaubt, die
Ausbildung der drei Therapieberufe
in eigener Verantwortung durchzu-
fuhren (ModellKIG, 2009). PQS sind
bis heute in Deutschland weit we-
niger verbreitet als die dualen, die
Ausbildung an BFS integrierenden
Modelle (HVG, o.J.b; HRK, o.J.).
Da im Rahmen der Modellklauseln
die Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnungen (APrV) mit nahezu den
gleichen Inhalten (Fachern), Stun-
denumfangen und Vorschriften fur
die staatlichen Prifungen wie fur
die BFS fortgalten, unterscheiden
sich PQS und duale Studiengénge
in den flr die staatlichen Prufungen
relevanten Inhalten kaum. Der Un-
terschied liegt hauptséchlich in der
Struktur und der Verantwortlichkeit
far die Studiengénge. Bei den PQS
liegt die curriculare Gesamtverant-
wortung bei der Hochschule, Berufs-
ausbildung und Studium sind ,aus
einem Guss’. In den dualen Studi-
engéngen bestehen beide Kompo-
nenten nebeneinander, sie sind aber
aufeinander abgestimmt, die Zu-
standigkeit fur die Ausbildung nach
dem Berufsgesetz liegt bei der BFS.

e Leseprobe
ger Auflosung

In allen acht der prasentierten
Studiengénge — zwei aus dem Be-
reich der Ergotherapie, jeweils drei
in den Fachrichtungen Logopédie
und Physiotherapie — kooperieren
Hochschulen mit Berufsfachschu-
len, dies gilt auch fir den (einzigen)
PQS am Standort Berlin. Thera-
pie Lernen hat sich dafir interes-
siert, wie diese Studiengdnge und
die Kooperationsbeziehungen ge-
staltet sind und wie ihre Zukunfts-
perspektiven einzuschatzen sind.
Vertreter:innen der beteiligten HS
und BFS wurden Ende 2023 ge-
beten, einen — fiir alle einheitlich
vorgegebenen — Fragebogen der
Redaktion zu beantworten. lhre
Antworten sind — wértlich wiederge-
geben — den nachfolgenden Heft-
beitrdgen zu entnehmen. Jeweils
im Anschluss an die Darstellungen
in den Bereichen Ergotherapie, Lo-
gopadie und Physiotherapie finden
sich Ubersichtstabellen, die eine
Gesamtschau der Ausfiihrungen zu
den jeweiligen Studienangeboten
erlauben. Im Fokus dieser Uber-
sichten stehen Aussagen zu der
Art der Kooperation zwischen HS
und BFS und den férdernden und
hemmenden Faktoren flr diese Zu-
sammenarbeit. Darliber hinaus sind
in den drei Tabellen die Antworten
auf die Fragen nach der Imple-
mentierung von Evidenzbasierung,
Wissenschaft und Forschung in
Ausbildung und Studium, nach dem
Theorie-Praxis-Transfer sowie nach
der Einschatzung der Nachhaltig-
keit des Studiengangs und den
Ideen zu dessen Weiterentwicklung
zusammenfassend  wiedergege-
ben. Die tabellarischen Darstellun-
gen dienen der Ubersichtlichkeit,
sie haben nicht den Anspruch, die
Befragungsergebnisse vollstandig
wiederzugeben.

Uber alle drei Fachrichtungen
und alle Studiengangmodelle hin-
weg lasst sich feststellen, dass
der wesentliche Beitrag der BFS
in der Organisation und Betreuung
der Praxiseinsdtze besteht. Da
in der Logopédie ein GroBteil der
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Fragen zum Studiengang-
Modell Ergotherapie, Studien-
standort Berlin

Fragen zum Studiengang-Modell

1. Welches der 0.g. Studiengang-
Modelle ist aktuell an lhrer Hoch-
schule implementiert? Wie lange
gibt es den Studiengang in Zusam-
menarbeit mit der Schule?

Der Studiengang Physiotherapie/
Ergotherapie an der Alice Salomon
Hochschule Berlin (ASH) wird aktu-
ell in zwei Studienformen umgesetzt:
in der primarqualifizierenden Studi-
enform fur Berufseinsteiger_innen
(PQS) in Kooperation mit den Wann-
seeschulen e.V. (WSS) und in der
additiven, interdisziplinaren Studien-
form fir Berufserfahrene (AddIS).

2. Handelt es sich um einen Modell-
studiengang im Sinne der Modell-
klausel in dem Berufsgesetz?

Die ASH hat in Zusammenarbeit
mit der WSS die 2009 in die Berufs-
gesetze aufgenommene sog. Mo-
dellklausel genutzt und den bis dahin
bestehenden additiven Studiengang
(3 Jahre Ausbildung + 1,5 Studium)
in einen primérqualifizierenden Stu-
diengang umgewandelt.

3. Wie ist die genaue Bezeichnung
des Studiengangs und wie viele
Semester dauert er?

Die Regelstudienzeit im Bachelor-
Studiengang Physiotherapie/Ergo-
therapie betragt in der primarqualifi-
zierenden Studienform 7 Semester.

4. Wie erfolgte der Aufbau bis zu
diesem Modell (gab es eine langere
Vorlauf- /Entwicklungsphase oder
startete der Studiengang gleich so)?
Die ASH Berlin hat die Akademi-
sierung von Gesundheitsberufen in
Deutschland wesentlich mit initiiert
und konsequent umgesetzt. Bereits
seit 2004 bietet das ASH Berlin
einen Bachelor-Studiengang Phy-
siotherapie/Ergotherapie  (PT/ET),
zunéachst in einer additiven Studien-
form in Kooperation mit den Wann-
seeschulen e.V. und vier weiteren

Berufsfachschulen aus Berlin und
Brandenburg, an.

Auf Grundlage der Modellklausel
in den Berufsgesetzen fiur Ergothera-
peut_innen und Physiotherapeut_in-
nen hat die ASH Berlin im Jahr 2011
den durch die Senatsverwaltung fir
Gesundheit, Pflege und Gleichstel-
lung (SenGPG) sowie das Landes-
amt for Gesundheit und Soziales
(LAGeSo) in Berlin genehmigten
priméarqualifizierenden Studiengang
Physiotherapie/Ergotherapie in Ko-
operation mit der Wannseeschule
e.V. (WSS) eingerichtet.

Das Curriculum der priméarqua-
lifizierenden Studienform, d.h. alle
Lehrveranstaltungen einschlieBlich
der Konzeption der praktischen Stu-
dienphasen, wurde unter der Ge-
samtverantwortung der Hochschule
gemeinsam von der ASH Berlin und
den WSS erstellt. Die Lehre wird
von hauptamtlichen Professor_innen
der ASH Ubernommen sowie von
Lehrenden der WSS und weiteren
Lehrbeauftragten. Die langjahrigen
Erfahrungen der WSS und ihre gu-
ten Beziehungen zu den Praxisein-
richtungen der Region erméglichen,
dass berufsrelevante Kompetenzen
von Anfang an und vollumfénglich
im Rahmen des Studiums erworben
werden und die berufspraktische
Ausbildung sowie die staatliche Pru-
fung in das Studium integriert sind.

Fragen zu Hiirden, Riickenwind
und Ressourcen

5. Welche Hirden und welche
Unterstltzung haben Sie auf dem
Weg zur Zusammenarbeit zwischen
Hochschule und Schule erfahren?

Aus Sicht des Studiengangs hat sich
die akademisierte Erstausbildung be-
wahrt, auch wenn einige Aspekte, wie
bspw. die Uberfiihrung der staatlichen
Prufungsinhalte in eine kompetenzori-
entierte und modularisierte Form, noch
nicht realisiert werden konnten und
die Harmonisierung zwischen staatli-
cher Prifung und Bachelorabschluss
aufgrund gesetzlicher Vorgaben noch
nicht umgesetzt werden konnte.

Vor dem Hintergrund der langjéh-
rigen und gut evaluierten interdiszi-
plindren Zusammenarbeit mit den
WSS im frihen additiven PT/ET-Stu-
diengang und des besonderen En-
gagements der WSS-Leitungsebene
im Bereich der Weiterentwicklung
der Gesundheitsfachberufe wurde
die Kooperation zur Entwicklung ei-
nes priméarqualifizierenden Studien-
ganmodells erfolgreich fortgeflhrt.

Um eine hohe Qualitéat des Studi-
engangkonzepts in dieser Koopera-
tion zu gewahrleisten und umsetzen
zu kénnen, galt und gilt es vorhande-
nes Potenzal an Wissen und Erfah-
rung in der Ausbildung von Physio-
und Ergotherapeut_innen optimal
auf den Studiengang abzustimmen.
So ist es weiter notwendig, dass die
Zusammenarbeit in einer Vielzahl
von regelmaBigen Arbeitsgruppen
organisiert und verankert ist, sodass
eine gute Kommunikation zwischen
den beiden Studienstandorten gesi-
chert ist.

Bisher konnte die hochschulische
Ausbildung nur im Rahmen der Mo-
dellklausel durchgefihrt werden.
Diese betraut die Hochschulen zwar
mit der Verantwortung fir die thera-
peutische Ausbildung, besteht aber
gleichzeitig auf dem Beibehalten
von Strukturen, die seit Jahrzehn-
ten berufsgesetzlich im Rahmen der
Fachschulen umgesetzt werden. Die
daraus resultierende Diskrepanz,
Widersprichlichkeit und Unverein-
barkeit zwischen hochschulischen
und fachschulischen Regelungen,
rechtlichen Vorgaben und Strukturen
sind auf vielen Ebenen der Durch-
fuhrung eines primarqualifizierenden
Studiengangs tatséchlich problema-
tisch. Hinzu kommt, dass die Studi-
enorte ASH und WSS mindestens
1 Stunde Fahrzeit voneinander ent-
fernt liegen.

Besonders férderlich bei der Um-
setzung des Studiengangs war, dass
alle Beteiligten von Beginn an von
der Primérqualifizierung uberzeugt
waren. So wurde das letztendlich
erfolgreiche Modell des PQS an der
ASH mit den WSS mit Uberdurch-
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schnittichem  Engagement und
Aufwand durchgefihrt. Ohne den
Einsatz dieser personlichen Res-
sourcen und des unterstitzenden
Berliner Senats wéare die Umsetzung
nicht mdglich gewesen und waére
vermutlich an den nicht-kompatiblen
rechtlichen und organisatorischen
Strukturen gescheitert.

6. Welche Kompetenzen und Res-
sourcen aus den Schulen finden
Eingang in das Studium bzw. in den
Hochschulbereich?

Die Lehrenden der Wannsee-
schule e.V. verfligen Uber einen
Hochschulabschluss (Diplom oder
Master) und haben eine langjahrige
Expertise in der Ausbildung der The-
rapieberufe ET/PT auf einem fachlich
hohen Niveau. Die Wannseeschulen
kooperieren seit Uber 60 Jahren mit
Institutionen der praktischen Ausbil-
dung. Als Studienstandort bietet die
WSS zudem die notwendige Infra-
struktur insbesondere zur Durchfiih-
rung der berufspraktischen Lernin-
halte.

7. Welche Faktoren ermdéglichten
eine gelungene Kooperation?

Es gibt den Willen auf Leitungs-
ebene beider Institutionen, einen
Studiengang zu ermdglichen (siehe
Punkt 5). Dies zeigt sich durch feste,
verstetigte Termine auf unterschied-
lichen Ebenen, die dem Austausch
und der Weiterentwicklung dienen:
Modulkonferenzen zur Abstimmung
und Weiterentwicklung der Inhalte
sowie Organisatorisches; Arbeits-
gruppen wie die AG-PQS und AG-
Staatliche Prifung, die mindestens
einmal im Semester tagten; Lei-
tungstreffen der ASH, PT und ET der
WSS (teilweise mit der Geschéaftsflih-
rung); jahrliche Gesamtkonferenzen;
wochentliche/14-tdgige ASH- und
WSS-Team-Sitzungen.  Zusatzlich
wurde ein Beirat gegriindet, der ein-
mal im Jahr oder im Semester tagte
und zu bestimmten Themen beriet.
Es werden Lehrendenkonferenzen
organisiert, um die Lehrbeauftragten
mit einzubinden, die nicht an der ASH
und WSS tatig sind. Es finden regel-
maBige Jour Fixe mit den Studieren-

den, Kohortensprecher:innentreffen
und auch Verknupfungen innerhalb
der Hochschule (Verwaltung, Hoch-
schulleitung, Studiengangsleitungs-
treffen) statt.

8. Was lief besser als erwartet, was
lief schlechter?

BESSER: Das Studium befahigt
Studierende dazu, selbstverant-
wortlich, selbstbewusst und kritisch
reflektierend zu arbeiten — das war
die allgemeine Ruckmeldung aus
den praktischen Einrichtungen. Die
Tatsache, dass es weniger prakti-
schen Unterricht mit weniger ,Uben*
gab, bot die Méglichkeit, Kompeten-
zen nicht nur durch Wiederholungen,
sondern durch einen konstruktiven
problemlésenden Ansatz zu erwer-
ben.

SCHLECHTER: Die hochschuli-
sche Ausbildung vermittelt Kompe-
tenzen wie wissenschaftlich fundier-
tes Arbeiten, evidenzbasierte Praxis
und das entsprechende Professi-
onelle Reasoning. Dieser Paradig-
menwechsel trifft z. T. auf eine tradi-
tionelle Praxis.

Fragen zum Theorie-/Praxis-/
Theorietransfer

9. Wie gelingt es, das jeweilige Pra-
xisausbildungskonzept der Schule in
den wissenschaftlichen Kontext der
Hochschule einzubinden?

Es gibt feste Zeiten fir die prak-
tischen Ausbildungsphasen, die Or-
ganisation liegt in den Hénden der
Lehrenden der Wannseeschulen.

Die berufsspezifischen Module
liefern die theoretischen Grundlagen
fir die jeweilige berufspraktische
Studienphase in dem Semester
und sind mit den theoretischen und
wissenschaftlichen Studieninhalten
thematisch und didaktisch verknUpft.
Hier lernen Studierende, den thera-
peutischen Prozess umzusetzen,
einzuliben, zu evaluieren und pro-
fessionell zu gestalten. Es erfolgen
eine Betreuung der praktischen Stu-
dienphase von Anleiter_innen der
Einrichtung sowie eine Begleitung
von Lehrenden der ASH Berlin und/

oder WSS. AuBerdem finden in jeder
Studienphase zwei monodisziplina-
re und zwei interdisziplinare Refle-
xionstage statt, um die erworbenen
Kompetenzen zu reflektieren. Die
Qualitat der praktischen Studienpha-
sen wird durch die Auswahl der Pra-
xiseinrichtung, die Qualifikation der
Praxisanleitung, den regelméBigen
Austausch mit der Praxiseinrichtung
und eine verpflichtende Evaluation
aus Sicht der Studierenden und der
Anleiter_innen gewéhrleistet.

10. Was halten Sie fir notwendig,
um im wissenschaftlichen Kontext
Forschung fiir den Bereich thera-
peutisch-praktische Kompetenz und
von deren Didaktik zu implementie-
ren (rdumlich und personell)?

ZeitgemaBe Skillslabs mit indi-
vidualisierten Fallen, die berufs-
spezifisch sowie interprofessionell
bearbeitet und interdisziplinar ana-
lysiert werden kdénnen, bieten eine
hervorragende Mdglichkeit, diese
therapeutisch-praktischen Kompe-
tenzen zu entwickeln. In den prakti-
schen Einrichtungen selbst braucht
es wissenschaftlich qualifizierte An-
leiter_innen, die auch fiir ihre Arbeit
verglutet werden und so hochwerti-
ge Anleitung leisten kénnen. Diese
Anleitung wiederum sollte in enger
Zusammenarbeit mit der hochschu-
lischen praktischen Begleitung erfol-
gen. Eine hochschulische Ambulanz
oder Klinik im multiprofessionellen
Team wére eine hervorragende Er-
ganzung, um Teile der praktischen
Ausbildung auch vor Ort und ver-
knUpft zu absolvieren.

11. Wie sichern Sie in der direkten
therapeutisch-praktischen Ausbil-
dung eine fachliche Begleitung, die
sowohl die methodischen als auch
die beziehungsrelevanten Elemente
der therapeutischen Ausbildung
gewabhrleistet?

Die Praxisanleitenden verfligen
Uber langjahrige Erfahrung in der
praktischen Ausbildung von The-
rapeut_innen. Einige haben eine
padagogische Praxisanleiter_Innen-
schulung, die sie in der Wannsee-
Akademie freiwillig absolviert haben.
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Schliisselworter

interne praktische Ausbildung;
Kompetenzen; Kompetenzentwick-
lung; Hochschule; Lehre

§ Zusammenfassung

In den Schulen der Logopéadie
hat sich in den vergangenen Jahr-
zehnten ein spezifisches Vorgehen
im Bereich der klinisch-praktischen

Ausbildung etabliert, das von Leh-

renden und Lernenden als effektiv
und wertvoll angesehen wird. An-
ders als in unseren unmittelbaren
Nachbarprofessionen im Feld der
Gesundheitsberufe wird dabei gro-
Ber Wert auf die schulinterne prakti-
sche Ausbildung unter Ausbildungs-
supervision der Lehrenden gelegt.
Im noch andauernden Prozess

| der Novellierung unseres Berufsge-

setzes und auf dem Weg zu einer
Akademisierung unserer Profession
steht die Frage im Raum, wie die-
ses Lehrformat auf die Hochschu-
len und Universitdten Ubertragen
werden kann. Der Artikel soll den
Aufbau und die Zielstellung interner
Praxisausbildung vermitteln und am
Beispiel der FAU Erlangen, die seit
2011 einen Modellstudiengang Lo-
gopéadie fuhrte, der 2023 in einen
primarqualifizierenden Studiengang
umgewandelt wurde, aufzeigen, wie
die interne klinisch-praktische Aus-
bildung im Hochschulkontext umge-
setzt werden kann.

Die Ausbildungs- und Prifungs-
ordnung fir Logopé&die von 1980
schreibt 2100 Stunden praktische
Ausbildung vor, die sich auf Hospi-
tationen (340 Stunden), Praxis der
Logopédie (1520 Stunden) und Pra-
Xis in Zusammenarbeit mit anderen
Gebieten (240 Stunden) verteilt

(LogAPrO, 1980). Das Curriculum
fur die Ausbildung zum Logopaden
beschreibt die 1520 Stunden Praxis
& der Logopadie noch einmal naher,
indem es in Ubungen zur Befunder-
hebung, Ubungen zur Therapiepla-
nung sowie Therapien unter fachli-

cher Aufsicht differenziert (Standige
Konferenz der Logopadenlehran-
staltsleitungen und Fachtagung der
Lehrlogopéden, 1993).

In  den  Ausbildungsstatten
fir Logopadie existieren Lehr-
ambulanzen, die von realen

Patient*innen aufgesucht werden
und es ermdglichen, dass Ler-
nende einerseits ihre Lehrenden
auch in der Therapeut*innenrolle
erleben und andererseits selbst
Patient*innenkontakte und erste
Therapieerfahrungen gestalten,
die von den Lehrtherapeut*innen
supervidiert werden. Die Ausbil-
dungssupervision, die vordergrin-
dig die Entwicklung der Personal-
kompetenzen der angehenden
Logopad*innen unterstitzen und
vertiefen soll (Kriger et al., 2014:7),
nimmt in der Regel 30 bis 45 Minu-
ten vor und nach den von Lernen-
den durchgefuhrten Therapieein-
heiten in Anspruch (ebd. 2014:10).
Sie sorgt auBerdem fiir eine starke
Theorie-Praxis-Verzahnung, da die
Supervisorinnen gleichzeitig auch
den Lehrstoff der zu den Stérungs-
bildern gehérenden Theoriefacher
vermitteln.

Diese interne Form der klinisch-
praktischen Ausbildung stellt damit
quantitativ und qualitativ einen zen-
tralen Inhalt im Entwicklungspro-
zess angehender Therapeut*innen
im Bereich Logopadie dar. Sie wird
durch die externen Praktika, die die
Lernenden in kooperierenden Pra-
xen, Krankenhausern, Rehaeinrich-
tungen oder Sozialpadiatrischen
Zentren zur Vertiefung ihrer Kom-
petenzen absolvieren, erganzt.

Das Ziel der klinisch-praktischen
Ausbildung in der Logopéadie ist
der ,Erwerb einer professionellen
Fach- und Personalkompetenz in
den beruflichen Tétigkeitsfeldern:
Diagnostik, Therapie, Beraten, Do-
kumentation und Selbstreflexion”
(Kruger et al., 2014:11). Kompetenz
bezeichnet dabei ,die Fahigkeit,
durch Erfahrung und Lernen erwor-
benes Wissen und Kénnen inimmer

wieder neuen Handlungssituatio-
nen selbststandig, verantwortungs-
bewusst und situationsangemessen
anzuwenden“ (Meyer 2007:148).
Der Blick in das von Rausch et
al. 2014 entwickelte Kompetenz-
profil, hier exemplarisch an der Ta-
tigkeit Therapieren visualisiert (vgl.
Abb. 1), macht deutlich, dass die
verschiedenen  Kompetenzfelder
unterschiedliche Lehrformate be-
nétigen. Wahrend das Fachwissen
(FW) vor allem durch theoretischen
Unterricht und die Aneignung von
breiteren und tieferen Kenntnissen
in den verschiedenen Stoérungsbil-
dern sowie Grundlagen- und Be-
zugswissenschaften gewahrleistet
wird, braucht es fiir den Aufbau von
Fachfertigkeiten (FF) theoretisch-
praktische Unterrichtsformate, die
es den Auszubildenden ermdgli-
chen, ihr Fachwissen in einem kon-
kreten Kontext anzuwenden, Me-
thoden konkret auszuwahlen, Hilfen
patientenspezifisch  anzuwenden
oder Anleitungen und Erklarungen
hérerfreundlich  zu  formulieren.
Eine Weiterentwicklung der Sozi-
alkompetenz (SozK) und Selbstan-
digkeit (Se) ist allerdings sehr eng
an die Fahigkeit zur Selbst- und
Fremdwahrnehmung sowie -refle-
xion gekoppelt. Dabei kommt auch
dem Zugang zu eigenen blinden
Flecken, also Verhaltensweisen,
die mir selbst nicht auffallen, aber
fir andere wahrnehmbar sind (vgl.
Antons 1973), eine entscheidende
Rolle im Lehr- und Lernprozess zu.

Somit missen Lehrformate zur
Anwendung kommen, die es Leh-
renden ermdglichen, in diesem sen-
siblen Entwicklungsfeld die Rolle
des Lernbegleiters/ -beraters (Kru-
ger 2017:32f.) einzunehmen und
damit auch den Auf- und Ausbau
der Wahrnehmungs- und Reflexi-
onsfahigkeit zu unterstutzen.

LAuf der Grundlage systemisch-
konstruktivistischer Konzepte wird
hier die Ansicht vertreten, dass
nachhaltiges Lernen nur gelingen
kann, wenn die Bewusstmachung
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FW Theoretische und wissenschaftliche Grundlagen menschlicher Sprach-, Sprech-, Stimm-, Hor- und
Schluckfunktionen, deren Veranderungen uber die Lebensspanne und deren Pathologie und Stérungsbil-
der und Auswirkungen auf die Kommunikation kennen und Uber integriertes medizinisches, psychologi-
sches, padagogisches, sprach- und sozialwissenschaftliches Wissen, insbesondere an den Schnittstellen
zu psychotherapeutischen, sozial-, heil- und sonderpadagogischen Angeboten, verfligen, dabei ein
kritisches Verstandnis wesentlicher Theorien und Modelle als Grundlage logopédisch-therapeutischen
Handelns sowie technisches Wissen im Umgang mit einer Bandbreite von Hilfsmitteln besitzen und recht-
liche Rahmenbedingungen und ethische Normen kennen

FF Eine sehr groBe Bandbreite unterschiedlicher logopadischer Therapieanséatze, -konzepte, - methoden
und -settings vor dem Hintergrund aktueller Theorien und Modelle, empirischer Daten und Evidenzen
kritisch einschatzen, unter Berlcksichtigung von klinischer Erfahrung und Patientenpréaferenzen fir die
Lésung individueller Probleme und komplexer Fragestellungen auswéhlen, mit sachgerechtem Hilfsmittel-
einsatz fachgerecht ausfihren und auf der Grundlage dokumentierter Entwicklungs-, Krankheitsverarbei-
tungs- und Therapieprozesse an die Lebenswirklichkeit individueller Einzelfdlle anpassen und weiterent-
wickeln und dabei Autonomie und Selbstbestimmung bertcksichtigen

SozK Den logopadischen Therapieprozess verantwortlich leiten, dabei fachliche und Versorgungsanforderun-
gen sowie Patientenpraferenzen bertcksichtigen und in einer klientenzentrierten Grundhaltung Patien-
ten und Angehdrige im Therapieprozess so anleiten, dass sie ihr Leistungs- und Entwicklungspotential
ausschoépfen, dabei komplexe Zusammenhéange fachgerecht und zielgruppenorientiert schriftlich und
mundlich, auch angepasst an die kommunikativen Méglichkeiten von Patienten und Angehérigen, kom-
munizieren und Entscheidungen im interdisziplindren Team versorgungsorientiert argumentativ vertreten

Se Ausgehend von einem diagnostisch erhobenen individuellen Profil von Beeintréachtigungen und Res-
sourcen den logopéadischen Therapieprozess planen, selbstgesteuert durchfihren, Therapiefortschritte
wie auch Mdglichkeiten, Grenzen und ethische Implikationen des eigenen Handelns eigenverantwortlich
erfassen, reflektieren und beurteilen, dabei Ziele fur das weitere Vorgehen fortlaufend mit Therapiefort-
schritten abgleichen und in Abstimmung mit den Beteiligten anpassen;
aktuelle wissenschaftliche Befunde rezipieren und eigenstandig ins Handlungsrepertoire integrieren

Abb. 1: Rausch et al. 2014:11

innerer Erfahrungen die Aneignung tischen Unterrichten, durch welche tigen Inhalten aus den Bezugs-
auBerer Erfahrungen ergénzt, und die Lernenden mit den anatomisch- wissenschaften (z.B. P&adagogik,
auf diese Weise die Ebenen des physiologischen Grundlagen, wich- Psychologie, Phoniatrie,...) und
emotionalen und des kognitiven Ler-

nens verknupft werden® (Arnold und

Gomez Tutor, 2006:37).

Erpenbeck und Sauter (2010)
zeigen auf, wie Kompetenzen ent-
wickelt werden kdnnen (vgl. Abb. 2).
Das vierstufige Modell geht davon
aus, dass zuerst Wissen vermittelt
werden muss, welches anschlie-
Bend verarbeitet und qualifiziert wer-
den kann. In einem dritten Schritt

1. Wissensvermittlung, 2. Wissensverarbeitung,
Wissensaneignung Qualifizierung

=

i i in di i Kompetenz
muss dlleses Wissen in die Pr?XIS Wertvermittlung P Wertkommunikation |
transferiert werden, um zu einer lernen
Kompetenz in einer realen Entschei-
dungssituation entwickelt zu werden.
Dies geschieht nicht linear, sondern
in einem prozessualen Kreislauf, der 4. Kompetenzentwicklung 3. Wissenstransfer
von Wiederholung gepréagt ist (Kri- in realen in die Praxis

ger, 2017:26ff.). Entscheidungssituationen
Das Modell von Erpenbeck und \-/
Sauter lasst sich gut auf die Aus-

bildungsstruktur in der Logopédie
Ubertragen. Am Anfang steht die
Wissensvermittlung in den theore- Abb. 2: Erpenbeck und Sauter, 2010, zit. in Krliger 2017:26ff.
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natirlich den Stérungsbildern der
Logopéadie in Kontakt kommen. Um
das so aufgenommene Wissen zu
verarbeiten, kommen Ubungen zur
Befunderhebung und Therapiepla-
nung in Form von Fallbeispielen und
Rollenspielen in den Unterrichten
zu den verschiedenen Stérungsbil-
dern zum Einsatz. Auch die Hos-
pitationen, in denen Lernende ihre
Lehrtherapeut*innen oder spéter
auch Mitlernende erleben, kénnen
zur Verarbeitung beitragen. Der Wis-
senstransfer in die Praxis erfolgt in
der internen klinisch-praktischen
Ausbildung, bei der die Lernenden in
schuleigenen Lehrpraxen unter Aus-
bildungssupervision  Patient*innen
behandeln. Die Konzentration auf
einen oder zwei Patient*innen in
einem Semester, die tiefgriindige
und gemeinsame Vorbereitung der
Therapieeinheiten und v.a. das kon-
tinuierliche Feedback der Gruppe
und des Supervisors stellen eine
gute Mdglichkeit dar, um in einem
noch geschitzten Raum und Rah-
men erste Erfahrungen als Thera-
peutin oder Therapeut zu machen.
Der Supervisor/ die Supervisorin
will dabei in seiner/ ihrer Rolle als
Begleiter*in selbstgesteuertes Ler-

nen unterstiitzen, indem er/sie Ge-
danken und Entscheidungen der
Schilertherapeut*innen hinterfragt,
damit immer wieder wohlwollend ir-
ritiert und zur Selbstreflexion anregt
(ebd., 2017:45). In diesem Setting
nimmt die oben beschriebene Ent-
wicklung der Sozialkompetenz und
Selbstandigkeit eine zentrale Rolle
ein. Im Agieren mit den Patient*innen
ist die positive Gestaltung der Ar-
beitsbeziehung von grundlegender
Bedeutung. Damit Lernende eine
Therapeutenpersénlichkeit  entwi-
ckeln kénnen, die von Echtheit, Em-
pathie, Akzeptanz (Rogers, 1975)
sowie Respekt, Gleichrangigkeit,
Neutralitit und Ressourcenorien-
tierung (Schlippe und Schweitzer,
2007:119ff.) gepréagt ist, bendtigt es
kontinuierlichen Austausch zum Ab-
gleich von Eigen- und Fremdwahr-
nehmung sowie das Besprechen
von Verhaltens- und Handlungsalter-
nativen.

Im Rahmen der externen Ver-
tiefungspraktika erfolgt die Kompe-
tenzentwicklung in realen Entschei-
dungssituationen, die Erpenbeck
und Sauter als vierte und letzte Stufe
aufzeigen.

Auf der Basis dieser Gedanken
zum Lernen in der praktischen Aus-
bildung hat sich an der FAU Erlan-
gen der Modellstudiengang Logo-
padie an der medizinischen Fakultét
entwickelt — in Kooperation mit einer
schon lange bestehenden Logopé-
dieschule (s. Abb. 3). Gesetzlich
geregelt war, dass sich im Modellstu-
diengang die praktische Ausbildung
nicht verdndern durfte, was flr eine
medizinische Fakultat kein Problem
darstellt, da auch das Studium der
Medizin und Zahnmedizin hohe An-
teile an praktischer Ausbildung um-
schlieBt.

Das Studium wurde modularisiert
und kompetenzorientiert aufgebaut
und die praktische Ausbildung in die-
ses Studium integriert. Es wurden in
den Studienverlaufsplan 6 Module
praktische Ausbildung mit insgesamt
55 ECTS implementiert, was den
geforderten Stunden in der LogAPro
entspricht.

Die Hospitationen wurden auf die
jeweiligen Semester verteilt und alle
Module mit praktischen Prifungen
abgeschlossen, um auf das Examen
vorzubereiten.

In allen zentralen Stérungsbildern
der Logopadie (Sprachentwicklungs-

1. 2. 3. 4. 5% 6. 7. Art und Ge-
dNII-OI\-lr '\g%(mbﬁ' erahi?arl-t n ?WS ECTS Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Umfangder wich-
Ui-iNr. - zeichnung: - v ung v igpls ECTS ECTS ECTS ECTS ECTS ECTS ECTS Priifung tung
9 Bals:ism_odul Kgrda?(rtigkaurrtr? B 4 5 2,5 SL: I?)ralfti:tums_
LERLES Hospitationen 4 2,5 s
Praktikum Neuro- 8 3 SL: Praktikums-
logie bericht (0 %) und
10 Au?fai?;oldm Therapie + Ausbil- 6 10 6 PL: Praktische einfach
dungssupervision Prifung geman
Hospitationen 2 1 § 16a (100 %)3
Therapie + Ausbil- PL: Praktische
11 Au'fjbaumcl)ldul dungssupervision 12 10 o Prafung geméaB  einfach
raxis Hospitationen 2 1 § 16a4
Hospitationen 2 1
; _ Therapie + Ausbil- PL: Praktische
12 Vertlefung§ dungssupervision g 10 G2 Prufung gemaB  einfach
modul Praxis | z -
Stimmbildung / 25 § 16a5
Sprecherziehung ’
Hospitationen 1 SL: Praktikums-
Vertiefungs- | Therapie + Ausbil- 8 bericht (0 %) und
13 modul Praxis | dungssupervision 15 PL: Praktische einfach
1l : Prifung geman
AuBenpraktikum 16 6 § 16a (100 %)6
Ambulanzen 1
Praxismodul Lﬁﬁg’lsps'ﬁpgﬁ;i’:ig'rl{ 3 S PL: Praktische
14  ausgewahlter Hospitation 5] 1 Prifung gemaB einfach
Stérungsbilder § 16a7
Waldkrankenhaus 2 1

Abb. 3: Modulplan des Studiengangs Logopé&die der FAU Erlangen
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Simulationspatient*innen ——

B2:

»(...) weil man eben den Fall genauso gestalten
kann (...) an mancher Stelle etwas monokausaler,
als das echte Leben so ist (B1: Ja)“.

B1:

»Man kann iiberlegen, ob man eine Mischform
macht (...), aber grundsétzlich wiirde ich auf
Simulationspatienten (...) pladieren“.

Feedback

Py

B2:

.lch meinte, dass es eine Interventionsform ist,
vielleicht mit Patient*innen zu kochen®,

B3:

~Ja (nickt) genau. So wiirde ich das auch sehen®.

el

Methodisches Vorgehen

B3:

(...) damit sie wirklich eine komplette Beratung
mal durchgespielt haben, bevor sie in die Praxis
gehen (B1: Mehr als eine)”.

Schwierigkeitsgrad

A

B3:

A(...) weil es ja Kompetenzteams sind, d.h,, man

(...) arbeitet an einem Teilbereich (...). Insofern Arbeitsteilige Fallbearbeitu ng
stimme ich B2 zu, dass das mit der Kompetenz-

entwicklung schwierig wird".

Volistandige Fallbearbeitung — l;Tﬁ:'

ringer Auflosung

B1:
.(...) da man da die Praxis wirklich simulieren

kann, ohne (Hebt Zeigefinger) dass irgendwas
passiert®.

B4:

.So lange bleiben echte Patienten vermutlich nicht.

(B1: Mhm (Zustimmend))“.

Echte Patient*innen

B4:

LFUr mich ist es wichtig, dass es viele Feedback-
Schleifen gibt. 360°-Feedback sowohl von Peer

als auch vom Patienten (B1: ja) als auch von
demjenigen, der das begleitet".

Praktische Interventionen

B4:

.Fir mich wére es ganz wichtig, dass, bevor

es an einen Patienten (...) geht, (...) man erst
einmal mit der Peergroup Ubt.

Dann diesen kompletten Durchlauf pro Person an
einem Simulationspatienten und dann im
Praktikum das noch einmal an echten Patienten
unter Supervision zu Uben.“

Durchlaufhaufigkeit

B2:
.(-..) dass dieser idealtypische Ablauf mehrmals
stattfindet (B1: ja) mit einem einfachen Fall,
einem komplexeren Fall, (...) einem Fall, bei dem
eine Bezugsperson dabei ist".

B3:
»(...) Damit wirklich jeder mal einen
kompletten Patienten durchgearbeitet hat".

B1:

L#Angstfreien Raum (...) lassen, um es aus-

zuprobieren. Jeder weilt doch, wie die .
erste Beratung war, (...) wenn irgendetwas Lern kl'ma
schiefgeht".

Abb. 2: Kodiersystem mit Ankerbeispielen absteigend sortiert nach der Anzahl der kodierten Text-

stellen (Eigene Darstellung)

Ergebnisse

Die Darstellung der Ergebnisse er-
folgt anhand des Kategoriensystems
absteigend sortiert nach der Anzahl
der kodierten Textstellen (s. Abb.
2). Alle befragten Personen befir-
worten  Simulationspatient*innen
aus péadagogischen, ethischen und
organisatorischen  Grinden. Es
wird empfohlen, berufsangehdrige
Simulationspatient*innen hinsichtlich
der schauspielerischen Kompetenz
und Schauspieler*innen in Bezug
auf den diatetischen Beratungsin-
halt zu schulen. Ein ausschlieBlicher
Einsatz echter Patient*innen wird
abgelehnt, da in einer Ern&hrungs-
beratung ,(...) zwar verhaltensthe-
rapeutisch beraten (wird), aber wir
(Diatassistent*innen, Anmerkung
der Verfasserinnen) missen im
Gegensatz zur Psychotherapie auf
bestimmte Outcomes achten, die
sofort wirksam sind (...).“ So kénnen
echte Patient*innen mit einem insu-
linpflichtigen Diabetes nicht auf den
Termin des Fallseminars in einigen
Wochen warten. Alle Teilnehmen-
den beflirworten, ein 360°-Feed-
back durchzufihren, bei dem alle
Beteiligten einander ein Feedback
geben. Praktische Interventio-
nen, wie Lehrkiichen-Einheiten und
Einkaufstrainings, sollten im Fallse-
minar eingesetzt werden. Uberein-
stimmend wird ein methodisches
Vorgehen als wichtig erachtet, das
einen Dreiklang aus Theorievermitt-
lung mit Ubung, fallbasiertem Lernen
und praktischer Anwendung vorsieht.
Mehrere Fallbearbeitungen mit
sich steigernden Schwierigkeits-
graden werden mehrheitlich befir-
wortet. Eine arbeitsteilige Fallbe-
arbeitung in Kompetenzteams wird
als ungeeignet fir die Erreichung
der Lernziele angesehen. Stattdes-
sen sollte mindestens eine eigen-
sténdige Bearbeitung eines ganzen
Fallbeispiels erfolgen. Fur die ers-
ten Beratungserfahrungen wird ein
angstfreies Lernklima ohne Er-
folgsdruck als besonders bedeutsam
gesehen.
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Hochschulische Lehre Praxiseinsatz
—
® _ ﬁ ﬁ i o A
"an BI W = ﬁ
Vorlesung & Ubung Fallbasiertes Lernen Praktikum
Modul Modul Modul
Einfihrung in die Praktisches Fallseminar Angewandte
Ernahrungspsychologie & Ern&hrungsberatung Erndhrungstherapie
-soziologie mit Simulationspatient*innen
Modul
Erndhrungsberatung Feedbackgesprache Feedbackgesprache

in Pravention und Therapie

Abb. 3: Finaler didaktischer Konzeptentwurf fur die hochschulische Lehre der Erndhrungsberatung in der Diatetik (Eigene Darstel-

lung nach PsychThApprO, 2020)

Finaler Lehr-Lern-Konzeptvor-
schlag fiir die Erndhrungsbe-
ratung

Auf Grundlage der Ergebnisse
erfolgten eine Uberarbeitung und Fi-
nalisierung des Konzeptvorschlages
(s. Abb. 3).

Zusammenfassung und Dis-
kussion

Simulationspatient*innen soll-
ten, wie in der Psychotherapieaus-
bildung, in der hochschulischen
Lehre der Ern&hrungsberatung von
Diatassistent*innen in Deutschland
eingesetzt werden. Erste gute Er-
fahrungen hinsichtlich des Einsatzes
von Simulationspatient*innen beste-
hen bereits international, wo Diatetik
ausschlieBlich an der Hochschule
gelehrt wird (O'shea et al., 2020;
Schwartz et al., 2015). Ein ausschlieB3-
licher Einsatz echter Patient*innen
wird im Gegensatz zur Psychothera-
pieausbildung abgelehnt. Im Medi-
zinstudium hat sich der Einsatz von
Simulationspatient*innen etabliert,
um unter anderem den Umgang mit
schwierigen Situationen zu Uben,
ohne die Gesundheit einer Person
zu geféhrden (Peters et al.,, 2019).
Ferner kann eine angstfreie Lernum-
gebung geschaffen werden, welche
als bedeutsam betont wurde. Angst

kann den Lernprozess hemmen und
die Konzentration herabsetzen (Brin-
ken et al., 2019). Realitdtsnahe und
authentische  Beratungssituationen
sind fir einen Beziehungsaufbau
und die Ausbildung von Empathie
unabdingbar (Eckel et al., 2014).
Simulationspatient*innen kénnen
authentische  Beratungssituationen
anhand detaillierter Rollenbeschrei-
bungen und nach spezifischem Trai-
ning kreieren (Kuhne et al., 2020).
Grundséatzlich sollten die Akquise,
Ausbildung und der Einsatz von
Simulationspatientinnen  gepruiften
Qualitatskriterien und Standards un-
terliegen (Lewis et al., 2017). Prazise
Rollenskripte flr simulierte Beratungs-
situationen ermdglichen, Lernprozes-
se zu standardisieren. Hierdurch ist
aufgrund der Vergleichbarkeit auch der
Einsatz von Simulationspatient*innen
in Prdfungen, wie beispielsweise
OSCE, geeignet (Brakemeier et al.,
2020). Im Rahmen des Fallseminars
sollten idealerweise mehrere Fallbei-
spiele eigenstandig anhand des G-
NCPs bearbeitet werden, sodass eine
Steigerung des Schwierigkeitsgrades
erfolgen kann. Angesichts des demo-
grafischen Wandels und der Zunahme
von Multimorbiditat ist die Kompetenz,
komplexe Félle eigenverantwortlich
beraten zu kdnnen, zwingend erfor-
derlich (VDD e.V. und BALD e.V,
2019).

Limitationen

Aufgrund kurzfristiger Absagen
umfasste die Expert*innengruppe
lediglich vier Expert*innen und nicht
wie geplant acht. Daher ist eine Re-
prasentativitdt im Hinblick darauf,
dass die Expertise aus mdglichst
vielen Handlungsfeldern in die Kon-
zepterstellung einflieBen sollte, nicht
gegeben (Hennink, 2014). Allerdings
sind die Aussagen der Expert*innen
sehr homogen und stimmen nahezu
Uberein, sodass trotz der vergleichs-
weise kleinen Gruppe von einer the-
oretischen Séattigung ausgegangen
werden kann.

Implikation und Ausblick

Die inhaltlichen Vorgaben der
praktischen Ausbildung nach der
neuen PsychThApprO scheinen auf
die Hochschullehre der Erndhrungs-
beratung in der Diatetik Ubertragbar
zu sein. Evaluiert wurde der hier
vorliegende didaktische Konzeptvor-
schlag jedoch noch nicht, was daher
unbedingt anzuraten ist. Eine Evalu-
ation ware beispielsweise in einem
dualen und in den drei additiven Di-
atetik-Studiengéngen, die aktuell an
zwei Hochschulen und einer Univer-
sitét angeboten werden, realisierbar.
Ein erprobtes Lehr-Lern-Konzept
fur die hochschulische Lehre der
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Abb. 1: Praxisanleitung — Herausforderung aus unterschiedli-

chen Perspektiven nach Bohrer (2005)

Es geht aber in der praktischen
Anleitung nicht nur um die Vermitt-
lung von Wissen, sondern auch um
Themen wie Planung und Durch-
fuhrung einer therapeutischen Inter-
vention und z.B. einer Auswertung /
Bewertung oder um den Umgang mit

Problemsituati-
onen. Ob sich

Y ™

Auszubildener

demie 80 Stunden.
Mit Blick auf den
Entwurf zur neuen
Ausbildungs- und
Priafungsverord-
. nung mit der Idee

: Vi \ von 200 Stunden

{ Praxis-
anleiterin

Qualifikation ist
eine Lucke von 120
| / Stunden zu erken-
E— nen. Um eine még-
lichst partizipierte
Grundlage fur ggf.
vertiefende Module
oder erganzende
Themenkomplexe
der  Qualifikation
zu Dbesitzen hat
sich folgendes
Forschungsvorha-
ben entwickelt. Die
Forschungsarbeit
beschéftigt sich Ubergeordnet mit
dem Thema Anforderungen, d.h., die
Ergebnisse werden nicht speziell fur
die Wannsee Akademie ausgerichtet
sein, sondern koénnten far alle Kon-
zeptentwicklungen der Qualifikation
fur Praxisanleitung genutzt werden.

Forschungsvorhaben
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leitend davon ergeben sich fir die
antizipierte = Masterabschlussarbeit
folgende Forschungsfragen:

1. Welche Anforderungen an die
Praxisanleitung in der Ergothera-
pie lassen sich aus der Sicht der
Anleitenden beschreiben?

2. Welche Bedeutung haben diese
Erkenntnisse fir die berufspada-
gogische Qualifizierung?

Mit der Betreuung durch die
Erstgutachterin Prof. Dr. Annerose
Bohrer und der Zweitgutachterin Ul-
rike Ott werden in einem qualitativen
Studiendesign  leitfragengestitzte
Expert*inneninterviews durchge-
fahrt, die mithilfe einer inhaltlich
strukturierenden qualitativen Inhalts-
analyse nach Kuckartz ausgewertet
werden. Mit dieser Erhebungsme-
thode steht das Interesse im Raum,
die Praxisanleitenden aus ihrer Ex-
pertise heraus zu befragen, welche
aktuellen Anforderungen und Her-
ausforderungen sie in ihrer Tatigkeit
der Anleitung erleben. Fir das Sam-
pling wurden folgende Einschluss-
kriterien festgelegt. Zum einen, die
Interviewpartnerinnen haben eine
Zusatzqualifikation fir Praxisan-

In dieser Ausgabe der
Therapie Lernen fuhrt
Gabriele Woick ein Inter-
view mit Ulrike Ott, die die

ggf. neue ergo-
therapeutisch-
spezifische

leitung absolviert, und als zweiten
Punkt sollen sie aktiv in ihrer Anlei-
tungstétigkeit sein. Darlber hinaus

Aus der Perspektive der Bil-
dungsforschung ergibt sich u.a. die

Schulung von Praxisan- Anforderungs- Frage, inwiefern evidenzbasierte ist es wiinschenswert, wenn sich aus
leitenden seit 2017 an der schwerpunkte Erkenntnisse vorliegen, um &hnlich mdglichst unterschiedlichen Fachbe-
Wannseeschule durchfiihrt. im Laufe der wie in der Pflege und in der Physio- reichen Interviewpartner*innen fin-
Als Expertin fir eine inter- Jahre erge- therapie Qualifikationskurse zu erar- den lassen, um ggf. auch fachspe-

beiten. Um Weiterbildungsmodule zu
entwickeln bzw. weiterzuentwickeln,
ist es bedeutsam ein Kompetenz-
profil als Grundlage zu besitzen. Aus

zifische Anforderungen zu erheben.
Daraus ableitend besteht das Vorha-
ben der Forschungsarbeit darin, die
einzelnen benannten Aspekte, die

professionelle Schulung von  ben haben, ist
Praxisanleitenden gibt sie Teil der For-
Auskunft Gber die inhaltliche = schungsfrage.
und formelle Gestaltung der Bisher existiert
Schulung und benennt weite-
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ren Forschungsbedarf.

speziell fir die
Therapieberufe
Ergotherapie,
Physiotherapie und Logopédie seit
einigen Jahren eine Zusatzqualifi-
kation an der Wannsee Akademie
Berlin. Mit dieser berufsspezifischen
Qualifizierung erhalten die Praxisan-
leitenden u.a. die Mdglichkeit, ihre
Tétigkeiten pédagogisch auszurich-
ten und z.B. didaktisch entworfene
Anleitungssequenzen zu gestalten
und auszuwerten. Das bisherige
Stundenkontingent umfasst bei der
Weiterbildung an der Wannsee Aka-

diesem Profil sollten gegenwartige
und ggf. zuklnftige Anforderungen
des Ergotherapeutischen Berufes
fur Praxisanleitende hervorgehen.
Idealerweise sollten zudem berufs-
feldwissenschaftliche und didakti-
sche Erkenntnisse in die Erstellung
des Kompetenzprofils miteinflieBen
(Ertel-Schmuck et al., 2020).

Vor diesem Hintergrund ist das
spezifische Forschungsinteresse
entstanden, aktuelle Anforderungen
an Praxisanleiter*innen in der Ergo-
therapie empirisch zu erheben. Ab-

sich ggf. auf unterschiedliche Anfor-
derungen beziehen, zu analysieren
und aus ihnen bedeutsame Inhalte
in Bezug zur berufspddagogischen
Qualifizierung herzuleiten.

Die Erkenntnisse kdnnten unter-
stitzend sein z.B. bei der Erarbei-
tung einzelner Moduleinheiten und
Konzepterarbeitungen. Des Weite-
ren tragt die Masterarbeit dazu bei,
Forschungserkenntnisse im interpro-
fessionellen Kontext aus der Pers-
pektive der Ergotherapie abzubilden.
Welche Erkenntnisse sich aus dem
Forschungsvorhaben konkret erge-
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ben, bleibt abzuwarten und kann zu
einem spateren Zeitpunkt publiziert
werden.
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Grafik 1: Verteilung der Lehrkréafte aus den jeweiligen Berufsgruppen

der Lehre zu férdern. Die Lehrkrafte
stehen aktuell vor der Herausforde-
rung, sich entsprechend anzupassen
und neue Methoden zu entwickeln,
um mit dieser rasanten Entwicklung
Schritt zu halten.

Trotz dieser Schwierigkeiten inte-
grieren bereits 41 % der Befragten
aktiv Technologien der Kunstlichen
Intelligenz in ihren Unterrichtsalltag

40
35
30
25

20

Anzahl der Lehrenden in %

Nichtvertraut ~ Wenig vertraut Neutral

Grafik 2: Wie vertraut sind Sie mit den Mdglichkeiten von Kl in

der Bildung?

(siehe Grafik 4). Des Weiteren ga-
ben die Lehrkrafte an, mit welchen
Anwendungen sie bisher schon Er-
fahrungen sammeln konnten. Das
reicht von Chatbots, Spracherken-
nung, Ubersetzungstools und Do-
kumentenmanagement bis hin zur
Erstellung und Anpassung von indi-
vidualisierten sowie leistungsdifferen-
zierten Unterrichtsmaterialien oder
der Erstellung von Uberpriifungsfra-
gen. Die am haufigsten angewende-
ten Tools waren der KI-Chat, welcher
auf Large Language Models basiert,

Vertraut Sehr vertraut

aber auch Bildgeneratoren und die
Korrekturhilfe wurden hier genannt.

Was braucht es, um den
Transformationsprozess zu
gestalten?

Der KI-Campus oder auch das
Hochschulforum Digitalisierung
(HFD) =zeigt in seinen Diskussi-
ons- und Arbeits-
papieren Zu-
kunftsszenarien
institutionalisier-
ter Bildung auf
(Buck et al., 2023;
Schleiss et al.,
2023). Kernpunkte
dieser Empfehlun-
gen sind regelma-
Bige Einflihrungen
und Weiterbildun-
gen zu Kil-basier-
ten Anwendungen
und deren Einbet-
tung in mogliche

Lernsituationen, &

eine Unterstltzung 49
bei der Modulge- a5
staltung/  -ausar- 45

beitung und der
regelmaBige Aus-

25

20

Anzahl der Lehrenden in %

tausch  zwischen

den  Lehrenden =
(Schleiss et al, 10
2023). An Bedeu- 5

tung gewinnen zu-
dem die vom Stif-

keinen Einfluss  geringen Einfluss magigen Einfluss  groBen Einfluss
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schaft e.V. (2022) beschriebenen Fu-
ture Skills. Durch diese Initiative setzt
der Stifterverband einen wichtigen
Impuls, um in Deutschland die ge-
samtgesellschaftlichen Bemihungen
zu intensivieren und die Bevdlkerung
mit den notwendigen Kompetenzen
fur den digitalen Wandel in Wirtschaft,
Wissenschaft und Gesellschaft aus-
zustatten (Stifterverband, 2022). Zu
diesen oben genannten Skills zahlen
technologische Kompetenzen wie
z.B. Analyse und Auswertung gro-
Ber Datenmengen (Big Data), digita-
le Schlisselkompetenzen, wie zum
Beispiel ein sorgsamer Umgang mit
digitalen personlichen Daten (Digi-
tal Literacy). Aber auch klassische
Kompetenzen werden hier antizipiert,
wie das Lésen von konkreten Aufga-
benstellungen ohne vorgefertigten
Lésungsansatz und beispielsweise
auch interkulturelle Kommunikati-
on. AuBerdem wurden aktuell auch
transformative Kompetenzen mit in
den Katalog aufgenommen, wozu
sie auch die Urteilsfahigkeit und In-
novationskompetenz zéhlen, um hier
nur einige zu nennen. Auf der Basis
des bestehenden Wissensstandes
zu diesem Thema und der internen
Umfrage startet die Akademie der
Gesundheit Berlin/Brandenburg e.V.
den Transformationsprozess. Dieser
Prozess wird maBgeblich angesto-
Ben durch die eigens gegrindeten
Institute fUr digitale Lehre und Medi-
en und soziales Lehren und Lernen.
Zudem hat sich eine Stabsstelle fir
Digitalisierung formiert, bei der die
oben genannten Gesundheitsfach-
berufe einbezogen werden. Im Rah-

erheblichen
Einfluss

terverband fir die Grafik 3: Wie schatzen Sie das Potenzial von Kl ein, Ihre zu-
Deutsche Wissen- kinftige Lehrarbeit zu beeinflussen?

M bdsl-ev.de M vdes.de M vll-physiotherapie.de M vllp.de W hv-gesundheitsfachberufe.de M bald.education



Diattetik ® Ergotherapic @ Logopadie @ Physiotherapic ® Podologic @

Ausgabe 2024-25

-g'ékij
Fotos in ge

Ki-Chart, i‘:‘llclgenerator‘I
Korrekturhiife

digitale Pinnwand/Tafel,
Umfrage, Wortwolke

Unterrichtsvorbereitung
Leistungsdifferenzierung

Erstellung von

Uberpriifungsfragen |

Quizze, automatische
Auswertung

Verwaltung von
Kursmaterialf

Aufiistung von KI-Anwendungen

Ubersetzungstools|

Unterstatzung wahrend
des Unterrichts

0 20

40 60 &0 100

Anzahl der Lehrenden in %

Grafik 4: In welcher Form wurde bisher Kl verwendet?

men des Ansatzes von New Work &
New Learn wurden weitere Angebo-
te entwickelt, um die Nutzung von
Kunstlicher Intelligenz in der Bildung
zu férdern und weiter zu optimieren.
So wurde zu Jahresbeginn eine eige-
ne Handreichung zum Umgang mit
Kl intern verdffentlicht. Diese Hand-
reichung diente als erste Orientie-
rungshilfe und legte die Grundlagen
fir den verantwortungsvollen Ein-
satz von Kl-Tools im Bildungsbereich
der Akademie und der Hochschule.
AnschlieBend wurden Schulungen
pro Team angeboten, um praktische
Beispiele zur Implementierung von
Kl zu erproben. Diese Schulungen
hatten das Ziel, den Lehrkréften die
notwendigen Kompetenzen zu ver-
mitteln, um Kl effektiv und kritisch in
ihren Unterricht zu integrieren. Ein
zentraler Aspekt war der Habitus der
Lehrkrafte und Lernenden. Es wurde
betont, dass eine positive Einstel-
lung und Offenheit gegenliber neuen
Technologien essenziell seien, um
deren Potenziale voll ausschopfen
zu koénnen. Gleichzeitig wurde die
intrinsische Motivation der Lehrkréaf-
te und Lernenden geférdert, indem
ihnen die Vorteile und Anwendungs-
moglichkeiten von Kl praxisnah und
anschaulich vermittelt wurden. Zu Be-
ginn setzten sich synchrone, zeitlich
terminierte Lerneinheiten nicht durch.
Stattdessen wurden kurze, pragnante
Lerneinheiten, sogenannte Learning
Nuggets, eingefihrt. Durch informel-
len Austausch in Workshops wurde
sichergestellt, dass die Lehrkréfte die
neuen Inhalte flexibel in ihren Alltag

integrieren konnten. Der Workshop-
Charakter der Schulungen ermdg-
lichte den Teilnehmern, in einem of-
fenen und kollaborativen Umfeld Best
Practices zu teilen und voneinander
zu lernen.

Bedenken und Herausforde-
rungen

Ein zentrales Anliegen der Befrag-
ten war darauf hinzuweisen, dass
Lernende die Kl nutzen, um Aufgaben
zu erledigen, ohne die Ergebnisse
kritisch zu hinterfragen. Hier besteht
die Befurchtung, dass wichtige F&-
higkeiten wie selbsténdiges Denken
und Urteilsféhigkeiten vernachlassigt
werden.

Die Lehrkréfte duBerten auch Be-
denken bezuglich der Nutzung von KI
in der Bildung. Die gréBten Sorgen
betreffen den Datenschutz sowie eine
Zunahme der Bildschirmzeit.

Aus der Umfrage ging ebenso her-
vor, dass es bisher schwierig ist, Kl
sinnvoll in den Lehrplan zu integrie-
ren. So wurde von den Lehrenden die
Notwendigkeit gesehen, dass neue
kompetenzbezogene Prifungsforma-
te entwickelt werden muissen, um die
Eigenleistung der Lernenden trotz der
Nutzung von Kl erkennen und bewer-
ten zu kdnnen. Zudem waren einige
Lehrkrafte besorgt dariiber, dass die
Nutzung Kinstlicher Intelligenz die
traditionellen Methoden der Wissens-
vermittlung und des Wissenserwerbs
verandern kénnte und die Lernerfah-
rungen unpersonlicher wiirden. Daru-
ber hinaus wurde h&ufig angemerkt,
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dass die technischen Ressourcen fiir
eine effiziente Nutzung noch nicht
ausreichend ausgebaut seien und sie
sich aktuell didaktisch noch unzurei-
chend geschult flhlten im Umgang
mit KI-Tools.

Getreu nach dem Motto ,Aufkla-
ren, ausprobieren, akzeptieren, aktiv
werden“ gilt es, diese Herausforde-
rungen zu bewéltigen. Entscheidend
dafiir ist, Lehrkrafte und Lernende
aufzukl@ren, ihnen die Méglichkeit zu
geben, Kl-Tools auszuprobieren, und
ihre Akzeptanz fur diese Technologi-
en zu fordern. Nur durch eine aktive
Auseinandersetzung kénnen die Po-
tenziale und Grenzen von Kl in der
Bildung erkannt und sinnvoll genutzt
werden (Buck et al., 2023).

Integration in den Arbeits-
alltag

Bei der aktiven Nutzung von
Kunstlicher Intelligenz im Setting
Schule ist unbedingt auf den Daten-
schutz zu achten. Es dirfen keine
sensiblen Daten auf o&ffentlich zu-
génglichen KiI-Plattformen einge-
bettet werden. Die oben genannten
Risiken verdeutlichen zudem, dass
eine sorgféaltige Prifung und kritische
Bewertung der Ergebnisse von Chat
GPT notwendig ist, bevor diese ge-
nutzt werden. Es lassen sich jedoch
durch Kl unterschiedlichste Arbeits-
prozesse, z.B. Anregungen fir die
Gestaltung der Lehre zu erhalten, wie
Vorschlage fir Quiz-Fragen generie-
ren, Argumente fur Pro-Contra-Dis-
kussionen zu sammeln oder Impulse
fir neue didaktische Methoden zu
bekommen, stark optimieren. Zudem
kann Kl uns Lehrende unterstitzen,
individualisiertes Unterrichtsmaterial
zu erstellen, welches auf das Leis-
tungsniveau und die Interessen der
Lernenden abgestimmt ist. Vor dem
Hintergrund einer zunehmenden He-
terogenitét in den Kursen braucht es
hier mehr praktische Lésungen, die
sich in den kurzen Vorbereitungszei-
ten auch realisieren lassen. Daruber
hinaus kénnen mittels eingesetzter
Kl auch Skripte aus Podcasts oder
Erklarvideos extrahiert werden, um
anschlieBend mit diesen Informa-
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