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THEORIE UND PRAXIS

Der Modellstudiengang Logopadie
der Hochschule fur Gesundheit Bochum

Ein neuer Weg zur akademischen Logopadie

Kerstin Bilda, Sebastian Brenner

ZUSAMMENFASSUNG. Der Modellstudiengang Logopadie der Hochschule fiir Gesundheit Bochum
beschreitet einen neuen Weg in der Ausbildung zur akademischen Logopadie. Der Studiengang dauert
3,5 Jahre und flhrt zur Berufszulassung Logopéde/in und zu einem Bachelor of Science in Logopa-

die. Profil des Studiengangs ist die kritische Anwendung des Konzepts der evidenzbasierten Praxis in
logopédischen Interventionen und die interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswesen. Neue
Modelle der akademischen Praxisausbildung werden entwickelt und evaluiert. Das wesentliche Ziel ist
dabei eine enge Verzahnung zwischen Lehre, Forschung und Praxis.

Schliisselwdrter: Modellstudium Logopadie — akademische Praxisausbildung — evidenzbasierte Praxis — interprofessionelles
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Einleitung

Im Jahr 2004 waren in Deutschland insgesamt
vier Millionen Menschen im Gesundheitswe-
sen beschaftigt, davon zwei Millionen in den
nicht-akademischen  Gesundheitsdienstleis-
tungen (Statistisches Bundesamt 2010). Je-
der neunte Beschaftigte in der Bundesrepub-
lik arbeitet somit im Gesundheitswesen. Die
Gesundheitsberufe haben im 20. Jahrhun-
dert einen Professionalisierungsschub erlebt,
der weiter anhalt. Immer mehr Fachberufe im
Gesundheitswesen streben eine Ausbildung
auf akademischem Niveau an (Zalpour 2006,
Robert-Bosch-Stiftung 2000). Gemeinsam ist
ihren Berufsangehdrigen, dass sie sich eine
wissenschaftliche Fundierung und eine neue
Verortung der beruflichen Tatigkeit wiin-
schen, um eine héhere Handlungsautonomie
zu erhalten.

Obwohl die Berufsbezeichnung Logopadie
gesetzlich geschitzt ist, sind sprachthera-
peutische Leistungen in Deutschland aus his-
torischen Grinden weltweit einzigartig auf
verschiedene Disziplinen und Ausbildungsfor-
men zersplittert. Seit 2007 haben zudem die
Spitzenverbande der Krankenkassen gemaf3
§ 124 Abs.4 SGBV Hochschulen die Méglich-
keit eroffnet, grundstandige Studiengange in
der Sprachtherapie anzubieten. Durch die in-
haltliche Formulierung fir die Ausgestaltung
von Bachelor- und Masterstudiengangen wird
den Absolventen dieser Studiengange auch
ohne Berufsurkunde die Moglichkeit eréffnet,
Leistungen mit den Krankenkassen abzurech-
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nen (Zulassungsempfehlungen). Faktisch sind
sie damit den Absolventinnen der logopadi-
schen Berufsfachschulen hinsichtlich der Nie-
derlassungsfreiheit gleichgestellt.

Modellklausel

Am 25. September 2009 hat der Deutsche
Bundestag das ,Gesetz zur Einflhrung ei-
ner Modellklausel in die Berufsgesetze der
Hebammen, Logopaden, Physiotherapeuten
und Ergotherapeuten” (BGBI. I, 3158) ver-
abschiedet. Dieses Gesetz ermoglicht es,
zeitlich befristete Modellvorhaben an Hoch-
schulen einzurichten, die der Weiterentwick-
lung der Gesundheitsfachberufe dienen und
dabei die veranderten gesellschaftlichen und
strukturellen Anforderungen in der Gesund-
heitsversorgung berlicksichtigen. Den fiir die
Berufszulassung zustandigen Bundeslandern
wird durch die Modellklausel gestattet, von
der fir den jeweiligen Beruf einschlagigen
Ausbildungs- und Priifungsordnung abzuwei-
chen, sofern das Ausbildungsziel nicht gefahr-
det wird und die Vereinbarkeit mit EU-Recht
(Richtlinie 2005/36/EG) gewahrleistet ist.

In Nordrhein-Westfalen wurde 2009 die
Hochschule fir Gesundheit (hsg) als Teil des
Gesundheitscampus  Bochum  gegrindet.
Sie ist bisher die einzige staatliche Fach-
hochschule in Deutschland, die primarquali-
fizierende Bachelor-Studiengange in den
Gesundheitsberufen anbietet. Das Studien-
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angebot umfasst derzeit die finf Studiengan-
ge Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie,
Hebammenkunde und Pflege. Ein zentrales
Merkmal der Hochschule fir Gesundheit ist
das interprofessionelle Lehren und Lernen in
den Studiengangen.

Der Modellstudiengang Logopddie in Bo-
chum st in seiner aktuellen Ausgestaltung
einzigartig in Deutschland. Die rechtliche
Vorgabe, das Berufsgesetz der Logopadie
(Raps 2006) in die hochschulrechtlichen
Rahmenbedingungen zu integrieren, ist eine
groRRe Herausforderung fir eine Hochschule.
Die vom Bundesministerium vorgeschriebe-
ne Evaluation der Modellversuche wird im
Jahr 2015 zu den Fragen der Machbarkeit,
der Kosten, des Bedarfs, der Vor-und Nach-
teile und der Bewahrung von akademischen
Erstausbildungen in den Gesundheitsfachbe-



rufen Bewertungen und Vorschlage zur Wei-
terentwicklung der Ausbildung von Gesund-
heitsberufen vorlegen (BMG 2009).

Profil des Studiengangs

Die strukturelle und inhaltliche Konzeption
des Studiengangs zielt darauf ab, Studieren-
de auf der Grundlage der erlernten Wissens-
bezlige und therapeutischen Kompetenzen
schrittweise zu einem selbststandigen und
wissenschaftlich fundierten therapeutischen
Handeln zu befahigen. Logopadie ist ein
interdisziplindres  Fachgebiet.  Berufliches
Handeln beruht auf der Integration und An-
wendung von Erkenntnissen und Diskussio-
nen aus der Medizin, Neurowissenschaften,
Linguistik, Psychologie, Padagogik wie auch
der Logopadie selbst. Daher werden diese
Bezugsdisziplinen systematisch im Studien-
gang Logopadie integriert. Thematische
Schwerpunkte ziehen sich als rote Faden
durch den Studienverlauf. Dazu zahlen ins-
besondere die evidenzbasierte logopadische
Diagnostik und Therapie, aktuelle Modelle
und Theorien aus den flr die Logopadie rele-
vanten Bezugswissenschaften und die inter-
professionelle Zusammenarbeit der Akteure
im Gesundheitswesen.
In seiner Konzeption und Profilierung ori-
entiert sich der Modell-Studiengang an
verschiedenen Bildungs- und Qualitatsstan-
dards. Internationale und nationale Kompe-
tenzprofile, Ausbildungsrichtlinien und Be-
rufsordnungen (ASHA 2007, CPLOL 1999a,
1999b, dbs 2010, Europdische Union 2008,
IALP  1998) wurden als Vorlagen verwen-
det. Die Systematik der Kompetenzbereiche
wurde in Anlehnung an den europaischen
Tuning-Ansatz (Tuning Management Com-
mittee 2006) gewahlt, der die folgenden
funf Schwerpunktbereiche definiert:
e Ethisches und berufliches Handeln

in der Logopadie
e Berufsspezifische Urteilsbildung und

men. Der Studiengang umfasst 26 Module,
davon sind 6 Module der praktischen Aus-
bildung zugeordnet. Der Rahmen fiir die
inhaltliche und formale Ausgestaltung des
neuen Studiengangs ist zum einen durch die
Vorgaben des Gesetzes Uber den Beruf des
Logopéaden vom 7. Mai 1990 und der Aus-
bildungs- und Prifungsordnung (LogAPrO)
vom 1. Oktober in der jeweils geltenden Fas-
sung abgesteckt. In der LogAPrO wird ein
Mindestumfang von 1740 Stunden flr den
theoretischen und praktischen Unterricht
und 2100 Stunden fUr die praktische Aushbil-
dung vorgegeben. Zum anderen wurden die
Vorgaben und Empfehlungen der KMK (Kul-
tusministerkonferenz) und HRK (Hochschul-
rektorenkonferenz) sowie das Hochschulrah-
mengesetz NRW berlcksichtigt.

Studienverlauf

In den ersten Semestern steht der Erwerb
grundlegender wissenschaftlicher Kenntnis-
se der Logopadie sowie der Bezugswissen-
schaften Uber die Entwicklung der Gesund-
heitsfachberufe als Professionen und deren
gesellschaftliche und sozial-politische Rah-
menbedingungen im Mittelpunkt. Ebenso
wichtig ist die EinfUhrung in Techniken und
Methoden des wissenschaftlichen Arbeitens.
Das erste Praxismodul ,Selbsterfahrung und
Interdisziplinaritat” beinhaltet zunachst ein-
fllhrende Bezlige zur spateren Berufspraxis
sowie die Entwicklung und Reflexion der ei-
genen Personlichkeit.

Im zweiten Semester steht die Vermittlung
von Kenntnissen Uber die medizinischen und

linguistischen Grundlagen der Logopadie im
Vordergrund. Das Modul ,Biomedizinische
Grundlagen” vermittelt die fir die Logopadie
relevanten medizinischen Bezlige aus den
Bereichen Anatomie und Physiologie. Das
Modul ,Psycholinguistische ~ Grundlagen”
vermittelt Kenntnisse struktureller Aspekte
von Sprache sowie kognitive Prozesse der
Sprachproduktion (Sprechen, Schreiben) und
der Sprachrezeption (Horen, Lesen und Ver-
stehen). Studierende werden in praktischen
Ubungen zur Analyse von sprachlichen und
kommunikativen Strukturen befahigt.

Das Modul ,Logopadische Handlungskom-
petenzen” fUhrt in die Kernkompetenzen des
logopadischen Handelns ein. Das logopéadi-
sche Modul , Diagnostik und Intervention im
Kindesalter” vermittelt erste berufsrelevante
Kompetenzen fir die logopadische Diagnos-
tik und Therapie bei Kindern. Der zweite Teil
des Moduls ,Wissenschaftliches Arbeiten”
befahigt zur gezielten Literaturrecherche,
Auswertung und kritischen Analyse wissen-
schaftlicher Literatur, Fachenglisch in Wort
und Schrift und die Entwicklung erster fach-
spezifischer Forschungsfragen.

Das dritte und vierte Semester ist strukturell
analog aufgebaut. Der Bereich Diagnostik hat
einen hohen Stellenwert im Studium, da die
Kompetenz, eigenverantwortlich diagnos-
tische Prozesse steuern zu konnen, als we-
sentliche Voraussetzung fur die angestrebte
berufliche Autonomie angesehen wird. Ne-
ben den logopadischen Modulen ,Diagnos-
tik und Intervention bei Sprachstérungen
im Kindesalter”, ,Diagnostik und Interven-
tion bei Sprachstérungen im Erwachsenen-

H Abb. 1: Studienverlauf mit Themenschwerpunkten
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Entscheidungsfindung Bezugswissenschaften Priifungen
o Kommunikation und soziale der Logopadie Staatliches Examen
Kompetenzen Medizin, Linguistik, Bachelorarbeit
e Steuerung, Management und Padagogik, Psychologie

Diagnostik und Intervention in logopadischen Storungsbildern

Teamfahigkeit
(Schrift-)Sprache, Sprechen, Atmung, Stimme, Horen, Schlucken

e Forschung und Entwicklung in der
Logopéadie und anderen

Bezugswissenschaften. Verkniipfung theoretischen Wissens mit der Berufspraxis

Orientierung/Beobachtung — Diagnostik — Planung, Intervention & Reflexion — Konzeption & Evaluation

Studienstruktur Orientierung im Berufsfeld
Angrenzende Professionen,
logopadische

Handlungskompetenzen

Der Bachelor-Studiengang Logopéadie ist
ein Vollzeitstudium und dauert 3,5 Jahre (7
Semester). Das Studium schlieSt mit einem
Bachelor of Science in Logopadie ab. Im 6.
Semester wird das Staatsexamen abgenom-

Evidenzbasierung & wissenschaftliche Reflexion
Wissenschaftliches Arbeiten, Evidenzbasierte Praxis und Forschung
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alter” sowie ,Diagnostik und Intervention
bei Atem- und Stimmstérungen” betrachtet
das Modul , Interdisziplinare Grundlagen bei
Sprach- und Schriftsprachstérungen im Er-
wachsenenalter” logopadische Fragestellun-
gen aus einer multiprofessionellen Perspek-
tive. Das Modul ,Diagnostische Prozesse”
beinhaltet vielfaltige Ubungen und Lerner-
fahrungen, um informelle und standardisier-
te Diagnostikverfahren kennen, anwenden
und evaluieren zu konnen.

Das 5. und 6. Semester vermittelt Kenntnisse
Uber Diagnostik und Intervention bei Sprech-
und Horstérungen. Das interdisziplinare
Wahlpflichtmodul bietet die Méglichkeit, ei-
gene Therapieprojekte mit anderen Studien-
gangen interdisziplindr zu gestalten. Ebenso
ist die Durchflhrung von Projekten im inter-
nationalen Kontext méglich. Im Praxismodul
wird ein thematischer Schwerpunkt auf die
Konzeption und Evaluation von Versorgungs-
konzepten gelegt. Im Modul ,Professionelles
Problemldsen bei klinischen Fragestellun-
gen” werden Inhalte des Studiums vertiefend
wiederholt und kritisch reflektiert.

Im 7. Semester stehen das Verfassen der Ba-
chelorarbeit im Vordergrund sowie die Ver-
tiefung, kritische Anwendung und Analyse
der evidenzbasierten logopadischen Diag-
nostik und Therapie.

Verzahnung von
Wissenschaft und Praxis

Ziel der praktischen Studienphasen ist es, den
Studierenden einen erfolgreichen beruflichen
Start als Therapeutin zu ermdéglichen und die
Basis fur ihre weitere professionelle Entwick-
lung zu legen. Im Rahmen der praktischen
Studienphasen werden die Studierenden da-
rauf vorbereitet, die Anforderungen der be-

ruflichen Praxis erfolgreich und verantwor-
tungsvoll zu bewadltigen sowie sich neuen
Anforderungen maglichst kritisch reflektiert
und motiviert zu stellen. Die inhaltliche und
formale Ausgestaltung dieser Studienmodule
soll vor allem zu einer Entwicklung der Fa-
higkeiten im Sinne einer ,Reflective Practice”
flhren, um Studierenden zu befdhigen, das
eigene Handeln zu begriinden und wissen-
schaftlich zu hinterlegen (Janssen & Bilda
2011).

Im Zentrum der praktischen Studienphasen
steht die Frage, wie klinisch-therapeutisches
Handeln erworben werden kann und wie
es gelingt, wissenschaftliche Kenntnisse fiir
logopadisches Handeln nutzbar zu machen.
Dies ist eine wesentliche Voraussetzung, um
eine evidenzbasierte Praxis zu erlangen. Dazu
sind verschiedene Wissensquellen in den
praktischen Studienphasen so zu verknup-
fen, dass sie eine gelungene Basis flr wis-
senschaftsbasiertes logopddisches Handeln
darstellen. Die Integration von theoretischem
Wissen und praktischem Handeln als bewuss-
te VerknUpfung von Aktion und Reflexion ist
das Kernelement (Herzog & von Felten 2001).
Wissenschaftliche Kenntnisse alleine stellen
keine hinreichende Grundlage fir berufliches
Handeln dar, sondern sind ein wesentliches
Element fir die theoretisch geleitete Refle-
xion Uber das eigene Handeln. Das Handeln
seinerseits erfordert eine theoretische Fun-
dierung, damit es nachvollziehbar und erklar-
bar wird. Die praktischen Studienphasen sind
fur den Aufbau von klinisch-therapeutischen
Handlungskompetenzen unverzichtbar. Ihr
Lerneffekt hangt allerdings entscheidend von
der systematischen Vorbereitung, Supervisi-
on und Auswertung ab.

H Abb. 2: Modell der Verzahnung von Theorie und Praxis im Studiengang
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M Abb. 3: Bereiche und Gewichtung der praktischen Ausbildung It. LogAPro

1 Hospitationen in 340 Stunden
1.1 Phoniatrie und Logopddie
1.2 anderen fachbezogenen Bereichen, auch Exkursionen
(mindestens 100 Stunden)
2 Praxis der Logopadie 1520 Stunden
2.1 Ubungen zur Befunderhebung
2.2 Ubungen zur Therapieplanung
23 Therapie unter fachlicher Aufsicht und Anleitung
3 Praxis in Zusammenarbeit mit den Angehérigen des 240 Stunden
therapeutischen Teams auf den Gebieten der
3.1 Audiologie und Padaudiologie
3.2 Psychologie einschlieBlich Selbsterfahrungstechniken
33 Musiktherapie
insgesamt 2100 Stunden

Neue Modelle fiir eine
akademische Praxisausbildung

Organisation der Praxis

Ein zentrales Profil des Studiengangs Logo-
padie ist die VerknUpfung zwischen Lehre,
Forschung und Praxis. Leitgedanke ist, dass
akademische Lehre auf Forschungsvorhaben
aufbauen sollte, die der Praxis eine wesentli-
che Bedeutung zuordnen. Praxis und Wissen-
schaft sollen sich wechselseitig erganzen.

Um diesem Anspruch gerecht zu werden,
werden neue Modelle der Organisation und
Gestaltung der Praxisausbildung entwickelt
und evaluiert. Ein wichtiges Element fur eine
gelungene Verzahnung von Wissenschaft
und Praxis ist die hochschulintegrierte Lehr-
und Forschungsambulanz, die mit vielfaltigen
modernen Diagnostik- und Therapiemateria-
lien ausgestattet ist (Ullrich & Kawski 2009).
Die Ambulanz definiert sich als Praxis- und
Forschungseinrichtung, die sich mit unter-
schiedlichen Institutionen, klinischen und
ambulanten Einrichtungen, Forschungsstel-
len, etc. vernetzen mochte. Eine zukunfts-
weisende Kooperation wurde mit dem
Sprachheilambulatorium  der Technischen
Universitat Dortmund (Leitung Priv.-Doz. Dr.
Katja Subellock) eingegangen. Gemeinsame
Projekte und Fallstudien sind angedacht. Ein
Netzwerk von unterschiedlichen Koopera-
tionspartnern wird derzeit aufgebaut, um
gemeinsam mit interessierten Partnern die
externen Studienphasen auszugestalten und
weiterzuentwickeln.

Der Transfer von Wissenschaft in die Praxis
wird durch folgende Mafsnahmen unter-
stitzt:

e Inhaltliche Ausgestaltung praktischer
Studienphasen durch Lernaufgaben und
praxisbegleitende Lehrveranstaltungen.
Die Lernaufgaben werden auch mit Part-
nern gemeinsam definiert.

e Einbindung der Praxis-Supervisorinnen in
die Ausgestaltung und Weiterentwick-
lung des Curriculums im Rahmen regel-
malSiger Veranstaltungen (Qualitatszirkel,
fachbezogene Arbeitsgruppen etc.).

e Durchfuhrung von Studien- und For-
schungsprojekten in den kooperierenden
Einrichtungen (z.B. Datenerhebung,
Evaluation von Interventionskonzepten,
Probandenakquise etc.)

Curriculares Rahmenmodell
der praktischen Studienphasen

Berufsgesetzliche Vorgaben

Das ,Gesetz Uber den Beruf des Logopaden”
bzw. die ,Ausbildungs- und Prifungsord-
nung” (LogAPrO) sieht 2100 Stunden prak-
tischer Ausbildung vor. Die Modellklausel
schreibt ausdriicklich vor, dass von den be-
rufsgesetzlichen Vorgaben im Bereich der
praktischen Ausbildung nicht abgewichen
werden darf. Abbildung 3 zeigt die gesetz-
lich vorgeschriebenen Inhalte der prakti-
schen Ausbildung. Das Berufsgesetz mit
seinen inhaltlichen und formalen Vorgaben
aus den 80er Jahren ist eindeutig nicht mehr
zeitgemals. Beispielsweise ist die Arbeit im
therapeutischen Team nicht nur auf die Mu-
siktherapie zu begrenzen, sondern ebenso
wichtig sind multiprofessionelle Teams mit
Ergotherapie, Physiotherapie, Pflege, Neuro-
psychologie und Sozialarbeit.
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Didaktisches Design
des Curriculums

Projektorientierte und fallbezogene Lehre
sind zentrale Elemente des didaktischen Kon-
zepts der Hochschule. Die Verzahnung von
Theorie und Praxis lasst sich Uber selbstorga-
nisierte Projekte besonders anschaulich und
praxisnah gestalten (Bilda 2006). Fallbezoge-
nes Lernen und Lehren férdert die Problem-
|6sefahigkeit und kritische Analyse (Hunden-
born 2007). Anhand von konkreten Fallen
lasst sich das Konzept der Evidenzbasierung
fur Studierende lebendig und praxisbezogen
vermitteln. Studierende sollen das Konzept
der evidenzbasierten Praxis als Grundhal-
tung ihrer spateren Berufsaustibung und als
professionellen und ethischen Standard ver-
innerlichen. Patientenwiinsche und -erwar-
tungen, die beste zur Verfligung stehende
externe Evidenz und die klinische Expertise
des Therapeuten bilden die drei Kernelemen-
te der evidenzbasierten Praxis. Professionelle
klinisch-therapeutische  Entscheidungspro-
zesse beruhen auf einer gelungenen Integra-
tion dieser drei Ebenen. Die evidenzbasierte
Praxis ist ein wesentliches Element eines pro-
blemorientierten, patientenzentrierten Clini-
cal Reasonings (Beushausen 2009).

Praktika im Berufsfeld, Praxis im Rahmen der
Hochschule, Reflexionsseminare, E-Learning,
Forschung und Theorieveranstaltungen erge-
ben eine umfassende, berufsbezogene Lern-
umgebung, die in Abbildung 4 dargestellt ist.

E-Learning-Angebote

Die Hochschule fur Gesundheit betreibt eine
Online-Lernplattform auf der Grundlage des
Systems ,Moodle”. Diese bietet neben der

Begleitung von Lehrveranstaltungen auch

vielfaltige Moglichkeiten der Praxisbeglei-

tung. Studierende kénnen Lernaufgaben und

Materialien flir praktische Studienphasen

dort abrufen und Arbeitsergebnisse Uber die

Lernplattform einreichen. Textdokumente,

Bild- und/oder Audiodateien von Studieren-

den kénnen hochgeladen werden, durch Leh-

rende ausgewertet und im Rahmen von Re-
flexionsveranstaltungen verwendet werden.

Organisationsablaufe lassen sich effektiv tiber

die Lernplattform gestalten. Dazu zahlen u.a.:

e Terminplanung der hochschulintegrierten
Lehr- und Forschungsambulanz,

e Bereitstellung von Dokumentationsfor-
mularen (Anamnese- und Befundbdgen,
Nachweisformulare etc.),

e Organisation des , Kooperationspartner-
Pools”,

e Management der externen praktischen
Studienphasen,
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B Abb. 4: Didaktisches Design

Theoretische
Prasenzveranstaltungen

Forschung

Reflexions-
veranstaltungen

Begleitende
E-Learning-Angebote

Hochschulintegrierte
Praxis

Praxis in kooperierenden
Einrichtungen

e Austausch von diversen Informationen
mit kooperierenden Einrichtungen.

Die Kasuthek

Eine neue Form des fallorientierten Lernens
stellt die Kasuthek dar, die in die Lernplattform
eingebunden ist. Diese Kasuthek — Kasus (lat.)
= der Fall, Theke (griech.) = der Ort — ist eine
hochschulinterne  Online-Falldatenbank, die
es ermoglicht, alle fallrelevanten Daten sys-
tematisch zu dokumentieren, anschauliches
Audio- und/oder Videomaterial zu archivieren
sowie fallbezogen die Planung und den Ver-
lauf einer Intervention zu dokumentieren. Die
Kasuthek wurde innerhalb der Moodle-Lern-
plattform als ,Kurs” angelegt, um die veréf-
fentlichten Daten ausschlieRlich flr definierte
Gruppen freizugeben. Derzeit haben nur Stu-
dierende und Lehrende des Studienganges
Logopadie Zugriff auf die Kasuthek.
Innerhalb des Kursraums des Moodle-Sys-
tems lassen sich verschiedene Material- und
Aktivitaten-Tools fir unterschiedliche didak-
tische Ziele verfolgen. Die Fallvideos werden
mithilfe des optionalen Tools , FLV-Player” als
Flash-Video eingestellt, sodass Betrachter
nicht die Maglichkeit haben, diese auf ihren
PC herunterzuladen. Interventionsplane inkl.
Angaben zur Anamnese, Diagnostik, Inter-
ventions-, Intervall- und Detailzielen sowie
deren Methoden und Begriindungen werden
unter Nutzung des Tools ,Buch” angelegt
und erhalten somit ein Inhaltsverzeichnis, um
einen schnellen Abruf von Informationen zu
ermoglichen.
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Ebenfalls kénnen multimediale Informatio-
nen eingestellt werden, wie z.B. Audiodatei-
en aus der Diagnostik. Einzelne Kapitel der
Interventionsplanung, z.B. ein Behandlungs-
plan, lassen sich problemlos direkt mit dem
passenden Video verlinken. Fir die fallbezo-
gene Reflexion und Diskussion wird jeweils
das Tool ,Forum” angelegt. Dies ist ein Dis-
kussionsforum, in dem zeitversetzt Beitrage
veroffentlicht werden kdnnen, die sich ggf.
aufeinander beziehen.

Derzeit ist in Vorbereitung, die eingestellten
Falle an eine hinterlegte Datenbank anzu-
binden, sodass z.B. auch eine Suchfunktion
moglich wird und Félle nach definierten Kri-
terien (Gemeinsamkeiten, Unterschiede etc.)
gefiltert werden koénnen. Die dokumentier-
ten Falle lassen sich so zukinftig fir groRer
angelegte Forschungsvorhaben verwenden.

Das Tandem-Konzept

In allen praktischen Studienphasen arbeiten
Studierende des Studienganges Logopadie
nach Maglichkeit immer als Tandem. Dies be-
deutet, dass Studierende jeweils zu zweit hos-
pitieren und Patienten/Klienten behandeln.
Die Rollen (Therapeut/Beobachter) wechseln
im Verlauf der Interventionen. Das koope-
rative Arbeiten als Tandem bietet vielfaltige
Gestaltungsmaglichkeiten: Eine Methode be-
inhaltet die Partnerarbeit, die Moglichkeiten
des sozialen Lernens und der Férderung des
Entwickelns von Lésungen bietet (siehe z.B.
Konrad & Traub 2008). Reich (2008) fuhrt zu
dieser Lernform aus:
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.Das gemeinsame Arbeiten erhéht

den Lernanreiz, die Motivation und die
mehrperspektivische Durchdringung von
Problemen. (...) Besonders bei schwierigen
Aufgabentypen erreichen die in kooperati-
vem Lernen geubten Schiler/innen bessere
Ergebnisse. Fur ein optimales Lernen ist

es evident, dass die Lerner der Methode
positiv gegenuberstehen, (...). Partnerarbeit
ist jedoch nicht nur eine Methode, sondern
kann auch selbst als Kompetenz verstanden
und somit zum Ziel des Unterrichts werden.
(...) Der Kommunikation kam schon immer
eine wichtige Bedeutung zu, doch umso
mehr Medien die Menschen verbinden und
umso starker sich Kulturen im Austausch
befinden, desto elementarer erscheint

es, auf eine gleichberechtigte Weise mit
unterschiedlichsten Menschen gemeinsam
Losungen zu finden.”

Insbesondere das Erlernen und die patien-
tenzentrierte  Anwendung professioneller
Gesprachsfuhrung ist ein wesentliches Stu-
dienziel.

Ein weiterer Ansatz ist das Konzept des
.Collaborative Learning”, das sich aus kon-
struktivistischer Perspektive mit Ansatzen
wie ,Communities Of Practice”, ,Situiertes
Lernen”, ,Anchored Instruction”, ,Cognitive
Apprenticeship” (Collins 1991) oder ,Prob-
lem Based Learning” (Albanese & Michell
1993) verbinden lasst bzw. diese unter sich
vereint (Reich 2008). Zur konstruktivistischen
Didaktik als Grundlage des Collaborative
Learning merkt Reich (2008) an:

.Die konstruktivistische Didaktik als Bezie-
hungsdidaktik legt auf angemessene soziale
Formen der Kooperation, der Zusammen-
arbeit und der Kommunikation besonderen
Wert."”

Eine weitere fur die Logopadie wichtige
Methode, die ,Reflecting Teams” (Reich
2005), hat sich aus systemischen Ansatzen
entwickelt. Die gegenseitige Supervision in

den Tandem-Teams ermdglicht eine andere
Qualitat der Reflexion und des gegenseitigen
Lernens.

Praxisbegleitende
Lehrveranstaltungen

Drei unterschiedliche Lehrveranstaltungen
werden begleitend zu den praktischen Stu-
dienphasen angeboten, um Studierende auf
verschiedenen Ebenen in ihrer Entwicklung
zum  wissenschaftsbasierten therapeuti-
schen Handeln anzuleiten und zu unterstit-
zen.

Das Mentorat begleitet und unterstitzt den
Entwicklungsprozess jedes Studierenden im
Verlauf des Studiums. Professionelles Lernen
ist ein individueller Entwicklungsprozess,
der im Studium angeleitet und vorstruktu-
riert wird, aber eigenstandig gesteuert und
vollzogen werden soll. Studierende kénnen
Themen wie Zeitmanagement oder eigenes
Lernverhalten besprechen und individuelle
Hilfestellungen erhalten. Diese Veranstaltung
wird von Lehrenden angeboten, die nicht in
Lehre und/oder Prifung im Studiengang Lo-
gopadie involviert sind.

Im Rahmen der Kasuistik werden die beiden
Ebenen Wissenschaft und Praxis bewusst
verknUpft und integriert. Situationen und
Fallbeispiele werden reflektiert und mit den
relevanten wissenschaftlichen Theorien ana-
lysiert und systematisch geplant. Durch diese
praxisnahe Verknlpfung von Theorie und
Praxis werden Lerninhalte vertiefter verstan-
den und vernetzter abgespeichert. Die Kasu-
istik wird von Lehrenden durchgefuhrt, die
in dem jeweiligen logopddischen Fachgebiet
ausgewiesen sind.

Die supervidierende Reflexion wird von Psy-
chologen geleitet und hat zum Ziel, die Ent-
wicklung zu einer professionellen Haltung
und kritischen Selbstwahrnehmung anzulei-
ten und zu begleiten.

B Abb. 5: Praxisbegleitende Lehrveranstaltungen

Mentorat

/

Supervidierende
Reflexion

P

\

Kasuistik
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THEORIE UND PRAXIS

Integration von Forschung

Forschung, wissenschaftliches und evidenz-
basiertes Lernen und Arbeiten sollen vom
ersten Tag an fir die Studierenden selbst-
verstandlich und als Grundlage fir ihre
spatere Berufstatigkeit unverzichtbar sein.
Die Vermittlung geeigneter Forschungskom-
petenzen ist im Studiengang durchgangig
verankert. Insbesondere die beiden interpro-
fessionellen Module ,Wissenschaftliches Ar-
beiten” und ,Evidenzbasierte Praxis und For-
schung” ermdglichen eine Entwicklung von
Forschungskompetenz im Verlauf des Studi-
ums. Dabei soll der Prozess der Forschung fir
Studierende an madglichst konkreten Beispie-
len praktisch erfahrbar, kritisch bewertbar
und eigenstandig (exemplarisch) umsetzbar
sein. Beispielsweise sind im Rahmen der Lehr-
und Forschungsambulanz Forschungsvorha-
ben zu spezifischen Themenschwerpunkten
mit praxisrelevanten Fragestellungen ge-
plant. Dazu zdhlen Entwicklungsvorhaben
zur Erprobung von Best-Practice-Modellen
wie die Formulierung von integrierten Qua-
litatsstandards in der gesundheitlichen Ver-
sorgung, der Wissenstransfer und die Ent-
wicklung kooperativer Arbeitsformen zur
berufsfeldlibergreifenden Steuerung von In-
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terventionen (Planung, Diagnostik, Therapie,
Evaluation).

Therapieforschung zu logopadischen Frage-
stellungen ist typischerweise interdisziplinar.
Linguisten, Psychologen und Mediziner ha-
ben oft die fihrende Rolle bei logopadischen
Forschungsvorhaben. Akademisch ausgebil-
dete Logopaden konnen Antrage bei Dritt-
mittelgebern (z.B. Bundesministerium flr
Bildung) stellen und hoffentlich langfristig
zu einer aktiven logopadischen Therapie-
forschung beitragen. Logopadische Thera-
pieforschung ist auf die Analyse und Erpro-
bung therapiebezogener Diagnostiken, von
Therapiemethoden und -konzepten ausge-
richtet. Sie ist dringend erforderlich, um die
gesundheitspolitisch geforderten Nachweise
der Wirksamkeit und Effizienz von therapeu-
tischen Methoden aus logopadischer Sicht
wissenschaftlich fundiert zu erbringen.

Ausblick

Aktuell ist noch vollig offen, wie die politi-
schen Entscheidungen zur Weiterentwick-
lung in den Gesundheitsberufen 2017 ausfal-
len werden. Die bisherigen Erfahrungen mit
dem priméarqualifizierenden Modellstudien-
gang in Bochum zeigen allerdings eindeutig,
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dass die derzeitigen komplizierten rechtli-
chen und formalen Rahmenbedingungen
auf keinen Fall eine langfristige Perspektive
sein kénnen. Unstrittig ist, dass die Logopa-
die neue, zeitgemafe inhaltliche und formale
Bildungsrichtlinien braucht.
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SUMMARY. The model degree programme Speech and Language at the University of Applied

Sciences for Health in Bochum

The model degree programme Speech and Language Therapy is offered by the University of Applied

Sciences for Health in Bochum. It is a new way academic programme for speech and language therapists.
The Bachelor of Science in Speech Therapy (oder Logopaedia) is completed in 3.5 years and leads to the
professional license in Speech Therapy. The degree offers a critical use of evidence-based practice in speech
intervention or language disorders and cooperation with professional health services. New academic degree
programmes with hands-on professional vocational training are developed and evaluated. The main goal is
to provide a strong link between vocational training, research and practical experience.
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