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Fragebogenstudie zu wichtigen Faktoren bei der Anleitung von Praktikant*innen

Hintergrund

Die klinisch-praktische Ausbildung ist ein
wichtiger Bestandteil der Logopdadieausbil-
dung. Hier sollen angehende Logopad*innen
selbstkritisches, reflektiertes Handeln erler-
nen, logopddische Handlungskompetenz er-
langen und sich zu einer Therapeutenper-
sonlichkeit entwickeln (BDSL 2014, BDSL 2017,
CPLOL 2009). Die Anleitung der Praktikant*in-
nen in der externen klinisch-praktischen Aus-
bildung erfolgt durch erfahrene Therapeut*in-
nen, die Uber eine Zulassung zur Heilmitteler-
bringung nach §124 SGB V verfiigen (dbl 2015).
Ihre Kompetenzen bei der fachlichen Betreu-
ung der Studierenden tragen mafgeblich zur
Qualitdt der klinisch-praktischen Ausbildung
bei (Schrdpler 2014). Anders als in sonstigen
Gesundheitsberufen gibt es in der Logopa-
die jedoch keine gesetzlichen Vorgaben oder
Richtlinien, wie die Praxisanleitung gestaltet
werden soll und welche Aufgaben Praxisanlei-
tende Gibernehmen.

Bisherige Untersuchungen haben zwar ge-
zeigt, dass die praktische Ausbildung in Form
von Praktika Gber den Verlauf der Praxisein-
sdtze im Allgemeinen zu einem Kompetenz-
transfer fithrte und die sprachtherapeutische
Kompetenz der Studierenden von Praktikum
zu Praktikum signifikant zunahm (Sheepway

et al. 2014). Eine Befragung zur Praktikumszu-
friedenheit Studierender der Logopddie und
von Praxisinhaber*innen in Deutschland hat
jedoch ergeben, dass die Studierenden mit
der Anleitung in den Praktika haufig unzufrie-
den waren (Evers et al. 2016). Die Praxisanlei-
tung wurde oft als unzureichend empfunden,
kritisiert wurde die Qualitdt der Supervision,
der Nachbesprechungen und der angewende-
ten Methoden sowie der unzureichende oder
sogar fehlende Kontakt zwischen den ausbil-
denden Einrichtungen und den Praktikums-
stellen (ebd.).

Im Rahmen der Evaluation der Modellstudien-
gange in Nordrhein-Westfalen wurde 2014
eine Befragung unter Studierenden der Pfle-
ge, der Logopddie, der Ergotherapie und der
Physiotherapie durchgefiihrt. Rund 50 % der
Befragten gaben an, in den Praktika keine re-
gelmafige Anleitung zu erhalten (Darmann-
Finck et al. 2014). Rodger et al. (2008) haben
festgestellt, dass Praxisanleitende im eigenen
Praxisalltag kaum Zeit zur Verfiigung haben,
sich auf die Anleitung von Praktikant*innen
vorzubereiten, berwiegend keine finanziel-
le Vergltung fir diese zusatzliche Tatigkeit
erhalten sowie keinerlei Anleitungstraining.
Dies deckt sich mit Ergebnissen der Studie
von Evers et al. (2016). Als Begriindung, warum
sie keine Praktikant*innen aufnehmen, nann-
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ten Praxisinhaber*innen mangelnde Zeitres-
sourcen und die fehlende finanzielle Entscha-
digung (ebd.).

Zielsetzung

Im Hinblick auf die Akademisierung und die
Forderung nach einem neuen Berufsgesetz ist
es fur die zuklinftige Gestaltung der klinisch-
praktischen Ausbildung notwendig zu ermit-
teln, wie eine qualitativ hochwertige Praxis-
anleitung gewdahrleistet werden kann. Ziel der
Studie war es daher zu untersuchen, welche
Faktoren Praxisanleitende fir eine qualitativ
hochwertige Praxisanleitung als besonders
wichtig erachten und inwieweit diese Quali-
tatskriterien im Praxisalltag verwirklicht wer-
den. Zudem wurde untersucht, wie die Pra-
xisanleitenden ihre fachlichen, personalen
und padagogisch-didaktischen Kompetenzen
einschétzen, ob es hinsichtlich der Selbstein-
schatzung unterschiedliche Gruppen Praxis-
anleitender gibt und wenn ja, in welchen As-
pekten diese sich voneinander unterscheiden.

Methodik

Insgesamt wurden 203 Praxisanleitende, die
als Logopad*innen in Praxen oder Kliniken in
Deutschland tdtig waren, mittels eines On-
line-Fragebogens befragt. Voraussetzung fir
die Teilnahme war eine abgeschlossene Be-
rufsausbildung oder ein abgeschlossenes Stu-
dium in einem sprachtherapeutischen Beruf.
Ausgeschlossen wurden Personen, die noch
keine Erfahrung in der Anleitung von Prakti-
kant*innen hatten.

Der erste Teil des Fragebogens umfasste Fra-
gen zur Person und zum Arbeitsumfeld der
Teilnehmer*innen. Im zweiten Teil wurden
verschiedene Faktoren der Praxisanleitung
angesprochen. Insgesamt wurden auf der
Grundlage einer Literaturrecherche 48 Fak-
toren formuliert, die fir die Anleitung von
Praktikant*innen als relevant gelten. Unter-
schieden wurden personale, organisatori-
sche und padagogisch-didaktische Fakto-
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ren sowie Faktoren zu den Bereichen Hos-
pitation und Therapie. Die Faktorengrup-
pen mit Beispielitems sind in Abbildung 1
dargestellt.

Anhand visueller Analogskalen (VAS) von
Lnicht wichtig* bis ,sehr wichtig” sollten die
Teilnehmer*innen folgende Frage beantwor-
ten: ,Wie wichtig schitzen Sie die folgenden
Aspekte fir eine qualitativ hochwertige Pra-
xisanleitung ein?“. Die Teilnehmer*innen wur-
den dann gebeten, anhand einer VAS anzuge-
ben, wie regelmafig sie die einzelnen Aspekte
im Praxisalltag berticksichtigen. Falls die Ant-
wort lautete, dass Aspekte nicht regelmafig
umgesetzt werden, konnte dies in einem of-
fenen Textfeld kommentiert oder begriindet
werden.

Im letzten Teil des Fragebogens gaben die Teil-
nehmer*innen anhand einer VAS eine Selbst-
einschatzung ihrer fachlichen, personalen
und pddagogisch-didaktischen Kompeten-
zen. Abschliefend konnten sie in einem of-
fenen Textfeld weitere Aspekte nennen und
angeben, was sie sich fir eine qualitativ
hochwertige Praxisanleitung wiinschen. Ein
positives Votum fir diese Studie der Ethik-
kommission an der Medizinischen Fakultat
der RWTH Aachen liegt vor.

Abb. 1: Ubersicht iiber die fiinf
Faktorengruppen mit Beispielitems

1. Personale Faktoren

z.B. Berufserfahrung der praxisanleitenden
Person,

Fahigkeit, flexibel auf die Bediirfnisse

der Praktikant*innen zu reagieren,
Fahigkeit, Konfliktgesprache zu fithren

2. Organisatorische Faktoren

z.B. Vergiitung von Vor- und
Nachbesprechungen,

Feste Struktur und Regeln fir
Praxisanleitungen

3. Faktoren zum Bereich Hospitation

z.B. spezifische Beobachtungsaufgaben
wahrend der Hospitationen,
Nachbesprechungen von Hospitationen

4. Faktoren zum Bereich Therapie

z.B. Hilfe und Feedback bei der Planung
von Therapien,
Nachbesprechung durchgefiihrter Therapien

5. Pddagogisch-didaktische Faktoren

z.B. regelmdRige Anleitung zur Selbstreflexion,
Fihren von Zielvereinbarungsgesprachen zu
Beginn des Praktikums,

Dokumentation der individuellen Kompetenz-
entwicklung der Praktikant*innen
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Abb. 2: Einschdtzung der Faktoren. Die Faktoren sind absteigend nach Mittelwert
geordnet. Dargestellt sind ausschlieblich die Items mit der hochsten und der
niedrigsten Bewertung. Die Items wurden auf einer VAS von ,,nicht wichtig (1)

bis ,,sehr wichtig* (101) bewertet (n=203)

Nachbesprechung durchgefiihrter Therapien

Fahigkeit, konstruktives Feedback zu geben

Fahigkeit, sich den Praktikant*innen
gegeniiber wertschatzend zu verhalten

Kompetent auf Fragen der
Praktikant*innen eingehen

Fahigkeit zur Selbstreflexion

Feedback zum Therapeut*innenverhalten
geben

Fachliches Feedback geben

Dokumentation der individuellen Kompetenz-
entwicklung der Praktikant*innen

Enge Kooperation mit der ausbildenden Stelle
und den Lehrpersonen

Therapieberichte erstellen lassen

Schriftliche Therapiepldne und -berichte
korrigieren

Schriftliche Therapiepléne erstellen lassen
0

[ raktoren mit der hochsten Bewertung

Ergebnisse

Wichtige Faktoren fiir die
Anleitung von Praktikant*innen

Um die aus Sicht der Befragten wichtigen
Faktoren zu ermitteln, wurden die Daten de-
skriptiv ausgewertet und die 48 Faktoren in
aufsteigender Reihenfolge nach Mittelwer-
ten geordnet. Abbildung 2 zeigt die Faktoren
mit der insgesamt héchsten und niedrigsten
Bewertung. Am hdchsten bewertet wurden
die Faktoren, die sich auf die Nachbespre-
chung von Therapien (Faktoren zum Bereich
Therapie) und Feedback (Padagogisch-didak-
tische Faktoren) beziehen. Vergleichsweise
niedriger bewertet wurden die Faktoren zur
Erstellung und Korrektur von Therapiepldnen
sowie die enge Kooperation mit der ausbil-
denden Stelle und den Lehrpersonen.

Regelmdfige Umsetzung im
Rahmen der Praxisanleitung

Untersucht wurde auch, welche Faktoren im
Praxisalltag nach Aussage der Befragten re-
gelmaflig berlicksichtigt werden. Beson-
ders regelmaRig wird demnach ,Feedback
zum Therapeut*innenverhalten (ge)geben®
(MW=93,2), ,fachliches Feedback (ge)ge-
ben“ (MW=94,5) und eine ,Nachbesprechung
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Faktoren mit der niedrigsten Bewertung

durchgefiihrter Therapien“ (MW=96,0) ange-
boten. Am unregelmafigsten wird auf en-
gen Kontakt mit der ausbildenden Stelle und
den Lehrpersonen (MW=32,1) geachtet, das
Erstellen von Therapieberichten (MW=32,3)
und Therapiepldnen (MW=34,8) eingefordert
und Therapieberichte bzw. -plane (MW=38,8)
korrigiert. In einem offenen Textfeld wurden
Zeitmangel, ein fehlender Leitfaden und feh-
lender Austausch mit den ausbildenden Ein-
richtungen als Griinde flr die unregelmafige
Umsetzung angefiihrt. Eine Korrelationsana-
lyse nach Pearson ergab fiir alle untersuch-
ten Faktoren einen signifikanten, positiven
linearen Zusammenhang zwischen der Ein-
schiatzung und der regelmafigen Umset-
zung der Faktoren.

Fachliche, personale und
padagogisch-didaktische
Kompetenzen

Um die Selbsteinschdtzung der Teilneh-
mer*innen in Bezug auf ihre diversen Kom-
petenzen zu vergleichen, wurde eine AN-
OVA mit Messwiederholung durchgefihrt.
Die paarweisen Vergleiche wurden mit der
Bonferroni-Methode korrigiert. Insgesamt
schatzten die Teilnehmer*innen ihre perso-
nale Kompetenz am héchsten ein (MW=83,1).
Diese umfasst Sozialkompetenz und Selbst-
standigkeit und bezeichnet die Fahigkeit,
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zielorientiert mit anderen zusammenzu-
arbeiten, eigenstandig und verantwortlich
zu handeln sowie das eigene Handeln und
das Handeln anderer zu reflektieren (AK DQR
201). Die Befragten bewerteten ihre perso-
nale Kompetenz signifikant hoéher als ihre
Fachkompetenz (p<0,001) und ihre pida-
gogisch-didaktische Kompetenz (p<0,001).
Zwischen der Bewertung der Fachkompetenz
und der pddagogisch-didaktischen Kompe-
tenz bestand kein signifikanter Unterschied
(p=0,736).

Um zu untersuchen, ob es beziiglich der
Selbsteinschdtzung unterschiedliche Grup-
pen von Praxisanleitenden gibt, wurden die
Teilnehmer*innen mit einer hierarchischen
und einer k-Means-Clusteranalyse einge-
teilt. Uber die drei Kompetenzen ergaben
sich fiinf Cluster, die sich hinsichtlich der As-
pekte Berufserfahrung, Besuch einer Fortbil-
dung zum Thema Praxisanleitung sowie der
durchschnittlichen Anzahl betreuter Prakti-
kant*innen pro Jahr unterschieden. Teilneh-
mer*innen, die alle drei Kompetenzen sehr
hoch einschétzten, hatten mit = 10 Jahren
die meiste Berufserfahrung. Teilnehmer=*in-
nen, die insbesondere ihre fachliche und pa-
dagogisch-didaktische Kompetenz niedrig
einschdtzten, wiesen mit durchschnittlich 2
bis 3 Jahren die geringste Berufserfahrung
auf. Alle Teilnehmer*innen, die eine Fort-
bildung besucht hatten, befanden sich in
Clustern mit hoher Selbsteinschdtzung. Be-
zliglich des Bildungsabschlusses oder des
Arbeitsortes wurden keine Unterschiede
festgestellt.

Wiinsche der Praxisanleitenden
flr qualitativ hochwertige
Anleitung

Um zu untersuchen, ob es weitere relevan-
te Aspekte fir die Praxisanleitung gibt, wur-
de im Fragebogen abschliefRend wie folgt ge-
fragt: ,Was wiirden Sie sich wiinschen, um
eine qualitativ hochwertige Praxisanleitung
gewdhrleisten zu kénnen? Gibt es Aspekte,
die Sie gerne verandern wirden?“. 142 der
203 Teilnehmer*innen beantworteten diese
Frage. Anhand der Antworten wurden mithil-
fe einer inhaltlich-strukturierenden Inhalts-
analyse insgesamt sieben Kategorien gebil-
det (Abb. 3).

Die Aspekte Verglitung und (mehr) Zeit wur-
den von etwa der Hilfte der Teilnehmer*in-
nen, die die Frage beantwortet haben, ge-
nannt. Insbesondere wurde der grofte Mehr-
aufwand betont, der durch Praktikant*innen
entstehe. Eine Verglitung und damit ein-
hergehend mehr Zeit fiir die Betreuung der
Praktikant*innen seien fiir Praxen ,ein An-
reiz, Praktikant*innen aufzunehmen* und
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Abb. 3: Wiinsche der Teilnehmer*innen (n=142) fiir eine qualitativ hochwertige
Praxisanleitung. Dargestellt sind die Kategorien, die anhand der Antworten
gebildet wurden, und die Anzahl der Nennungen.

Vergiitung der Praxisanleitung

Mehr Zeit fir Praxisanleitung

Engere Kooperation mit den ausbildenden
Einrichtungen

Leitfaden fir einheitliche Praxisanleitung
Fortbildungsangebote
Material fir einheitliche Praxisanleitung

Wertschatzung

,deutlich mehr Energie fir die Praxisanlei-
tung aufzuwenden®. Im Rahmen der Aussa-
gen, die der Kategorie , Leitfaden fir einheit-
liche Praxisanleitung“ zugeordnet wurden,
gaben die Teilnehmer*innen an, sich seitens
der ausbildenden Einrichtungen einen , Leit-
faden zur Betreuung von Praktikant*innen,
der die Anforderungen an die Betreuung und
deren Umsetzung behandelt” zu wiinschen.
Zudem wurden ,klare Regelungen und Struk-
turen, wie genau Praxisanleitung aussehen
soll“ sowie ,mehr Transparenz* Giber die Aus-
bildungsinhalte und aktuellen Lernstande
der Praktikant*innen gefordert.

Kritisiert wurde, dass die Erwartungen und
Praktikumsziele seitens der ausbildenden
Einrichtungen haufig nicht klar definiert sei-
en und die Anforderungen zwischen ver-
schiedenen ausbildenden Einrichtungen
stark variierten. In den der Kategorie ,Fort-
bildungsangebot“ zugeordneten Aussagen
gaben die Befragten an, sich Fortbildungen
im Bereich Didaktik durch die ausbildenden
Einrichtungen zu winschen, insbesondere
Leine praktische Anleitung, wie die Anleitung
von Praktikant*innen erfolgen soll (Was dur-
fen Praktikant*innen? Wie soll supervi-
diert werden? Vermittlung von didaktischen
Kenntnissen...)“.

Diskussion

In dieser Studie wurde erfasst, welche Fakto-
ren Praxisanleitende fiir eine qualitativ hoch-
wertige Praxisanleitung als wichtig ansehen
und welche Faktoren im Praxisalltag regel-
mafig berlicksichtigt werden. Die héchst-
bewerteten Faktoren zeigen, dass der pro-
fessionelle Umgang mit Praktikant*innen
als wesentlich angesehen wird. Das eigene
Tun der Praktikant*innen mit anschliefen-

0 20 40 60 80
absolute Haufigkeit

der Nachbesprechung und Feedback ist aus
Sicht der Befragten besonders wichtig fir
eine qualitativ hochwertige Praxisanleitung.
Diese Aspekte finden sich auch in anderen
Untersuchungen wieder (Darmann-Finck et
al. 2014, Hofmann et al. 2022). Das Nachbe-
sprechen der Therapien zeigt sich aus Sicht
der Anleitenden als der wichtigste Faktor
qualitativ hochwertiger Praxisanleitung. Die
Relevanz wurde hier am hdchsten bewertet
und der Faktor als am regelmafigsten um-
gesetzt angegeben. Auch wurde in der Grup-
pe der personalen Faktoren die Fahigkeit zur
Selbstreflexion der Anleitenden von den Be-
fragten hoch bewertet.

Kooperation mit den
ausbildenden Einrichtungen

Die enge Kooperation mit der ausbildenden
Stelle wurde vergleichsweise niedrig bewer-
tet und wird von allen Faktoren am unregel-
mafiigsten umgesetzt. Der Faktor erhielt die
viertniedrigste Bewertung aller Items, wur-
de signifikant niedriger bewertet als alle an-
deren Faktoren der Gruppe organisatorischer
Faktoren und signifikant unregelmafiger
umgesetzt als alle anderen Faktoren dieser
Gruppe. Gleichzeitig wird anhand der Ant-
worten auf die offene Frage ,Was wiirden Sie
sich wiinschen, um eine qualitativ hochwer-
tige Praxisanleitung gewdhrleisten zu kon-
nen?“ deutlich, dass sich ein Viertel der Teil-
nehmer*innen eine engere Kooperation mit
den ausbildenden Einrichtungen wiinscht,
sodass hier Optimierungsbedarf zu be-
stehen scheint.

Auch die pddagogisch-didaktischen Fakto-
ren, die sich auf die Anfertigung und das Kor-
rigieren von Therapiepldnen beziehen, wer-
den nicht regelmafiig berticksichtigt. Da die
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Aufgaben der Praxisanleitenden nicht klar
definiert sind, iberrascht es nicht, dass dies
nicht von allen Befragten als relevanter As-
pekt angesehen und umgesetzt wird. Sei-
tens der ausbildenden Einrichtungen schei-
nen mehr Transparenz und klare Vorgaben
notig zu sein.

Um Praktika effektiver gestalten zu kénnen,
muss klar definiert werden, was in den Auf-
gabenbereich der Praxisanleitenden faillt und
welche Aufgaben die ausbildenden Einrich-
tungen haben. Wenn Aufgabenbereiche klar
verteilt sind, kénnte dies die Zusammen-
arbeit erleichtern und die Praxisanleitenden
zeitlich entlasten. Um eine bestmogliche kli-
nisch-praktische Ausbildung in den Praktika
zu gewdhrleisten, muss die Zusammenarbeit
intensiviert werden. Dies kann nur durch re-
gelmafige Kooperation und die Moglichkeit
zum kollegialen Austausch gelingen.

Einheitliche Vorgehensweise

Positiv anzumerken ist, dass die als wichtig
eingeschatzten Faktoren regelmafig bertick-
sichtigt werden. Fir die Anleitung von Prak-
tikant*innen bedeutet dies aber auch, dass
die Umsetzung der Faktoren individuell von
der anleitenden Person abhidngt. Da es kei-
nen Leitfaden gibt, wird die Anleitung nicht
einheitlich gestaltet und es kann zu hohen
qualitativen Unterschieden kommen. Auch
die Wiinsche der Teilnehmer*innen verdeut-
lichen, dass ein Leitfaden fehlt. Um bei al-
len Praxisanleitenden eine qualitativ hoch-
wertige Anleitung gewadhrleisten zu kénnen,
sollte eine einheitliche Vorgehensweise eta-
bliert werden. Ahnlich der Qualitatskriterien
fur hochschulisches Praxislernen in der Pfle-
ge (Nick et al. 2020) sollten auch fur die Lo-
gopddie klare Qualitdtskriterien z.B. in Aus-
bildungs- und Prifungsordnungen formu-
liert werden.

Zeitmangel und Vergiitung

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen,
dass die Aspekte Zeit und Vergltung einen
grofien Einfluss auf die Qualitdt der Praxis-
anleitung haben. Zu jeder der vier Faktoren-
gruppen konnten Aussagen der Kategorie
»Zeitmangel“ als Grund fiir nicht regelmafi-
ge Umsetzung der Faktoren zugeordnet wer-
den und auch auf die Frage, was sie sich wiin-
schen, nannten die Befragten mehr Zeit und
eine Vergitung der Anleitung. Diese Ergeb-
nisse decken sich mit den Studienergebnis-
sen von Evers et al. (2016) und Rodger et al.
(2008). Insbesondere die qualitative Aus-
wertung hat gezeigt, dass die Anleitung von
Praktikant*innen einen enormen Mehrauf-
wand bedeutet, der bislang meist nicht ver-
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gitet wird. Die Qualitdt der Praxisanleitung
steht und fallt somit derzeit mit dem Enga-
gement der Praxisanleitenden. Diese beno-
tigen Unterstitzung und festgeschriebene
Regularien —auch in Form einer Vergiitung.

Fortbildungsangebote

Wie oben schon betont, befanden sich alle
Befragten, die eine berufspddagogische
Fortbildung besucht hatten, in den Clus-
tern mit hoher Selbsteinschdtzung der Kom-
petenzen. Einschrankend ist anzumerken,
dass nur 12 von ihnen eine Fortbildung be-
sucht hatten und diese im Durchschnitt 12
Jahre zurticklag. Dennoch liefern die Ergeb-
nisse erste Hinweise dafir, dass der Besuch
einer Fortbildung zu héheren Kompetenzen
und somit qualitativ hochwertigerer Praxis-
anleitung fithren kdnnte. Auch auf die Frage,
was sie sich wiinschen, trafen die Befragten
Aussagen, die der Kategorie ,Fortbildungs-
angebote“ zugeordnet werden konnten. Die
Studie zum Verbleib der Absolvent*innen der
Modellstudienginge (VAMOS) zeigte, dass
die befragten Logopdd*innen ihre Kompe-
tenzen in Bezug auf die Praxisanleitung im
Vergleich zu anderen Kompetenzen als Lo-
gopadin geringer einschitzen (Dieterich et al.
2020). Auch dies weist darauf hin, dass Fort-
bildungsangebote bzw. wie in anderen Ge-
sundheitsberufen, Richtlinien fir die Aus-
bildung von Praxisanleitenden erforderlich
sind.

Fazit

Die zentrale Bedeutung von Praktika im Rah-
men der Logopddieausbildung ist unumstrit-
ten. Qualitativ hochwertige Anleitung in ex-
ternen Praktika wird bislang durch kompe-
tente und engagierte Therapeut*innen ge-
wahrleistet, es fehlt jedoch an einheitlichen
Vorgaben und Regularien der Praxisanlei-
tung fir konkrete vertragliche Vereinbarun-
gen. Das Fachwissen und die Kompetenzen
der Praxisanleitenden tragen mafgeblich zur
Qualitdt der klinisch-praktischen Ausbildung
bei. Dies ist zeitaufwendig und muss vergi-
tet werden. Ein neues Berufsgesetz und die
Gestaltung einer Rahmenstudienordnung
bieten die Chance, erforderliche Qualitats-
standards zu implementieren.
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SUMMARY. Clinical supervision in speech and language
therapy education:

Questionnaire study on key factors in student supervision
External clinical training is of great importance in the cur-
ricula of speech therapy professions. Students in speech

and language therapy are educated for professional practice
through internships. So far, however, there are no guidelines
for the clinical supervision of students in Germany. This study
aimed to examine the factors that speech therapy supervisors
consider to be particularly important for high-quality prac-
tical guidance and whether these factors play a role in day-
to-day practice. The study provides initial recommendations
on how the quality of guidance in external internships can be
ensured.
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