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Praktische Ausbildung in der Logopadie/Sprachtherapie:

Kompetenzforderliche
Faktoren in verschiedenen
Ausbildungskontexten

Practical skills training in speech and language therapy:

beneficial factors for the development of competence within different training contexts
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Zusammenfassung: Erkenntnisse zur logopadischen Kompetenz-
forderung und zur Effektivitit der klinisch-praktischen Ausbildung
sind nicht ausreichend vorhanden, um auf wissenschaftlicher Basis
Vorgaben fiir die Praxisausbildung festlegen zu konnen. Im Zuge
der Akademisierung der Gesundheitsfachberufe in Deutschland
sind diese Erkenntnisse jedoch wichtig fiir die Gestaltung von Stu-
diengdngen. Diese Untersuchung identifiziert kompetenzforderliche
Faktoren der praktischen Ausbildung und bezieht Unterschiede
zwischen verschiedenen Moglichkeiten ein.

121 Absolvierende der letzten fiinf Jahre ausgewahlter logopadi-
scher/sprachtherapeutischer Ausbildungs- oder Studiengange im
In- und Ausland wurden mittels eines Online-Fragebogens befragt.
Dieser beinhaltet die Selbsteinschidtzung der eigenen logopadischen
Kompetenzen und die Bewertung von Aspekten der praktischen
Ausbildung. Mit den Variablen zur Kompetenzeinschdtzung wurden
die Probandinnen und Probanden mit einer Clusteranalyse eingeteilt
und die entstandenen Gruppen auf Unterschiede analysiert. Des
Weiteren wurde ausgewertet, welche Aspekte der Ausbildung als
»besonders hiufig vorkommend“ angegeben und welche als beson-
ders ,kompetenzforderlich“ bewertet wurden. Diese Auswertungen
wurden zusitzlich zwischen den verschiedenen Ausbildungskon-
texten verglichen.

Die am hidufigsten vorkommenden Methoden der Praxisvermittlung
sind praktische Ubungen mit oder an KommilitonInnen/Modellen,
selbststindige Planung von Therapien mit Feedback, Bearbeitung
von Fallbeispielen und Praxisbegleitung in Form von Feedback zum
TherapeutInnenverhalten. Als besonders kompetenzforderlich einge-
schitzt wurden die eigene Arbeit mit Patientlnnen nach theoretischer
Vorbereitung auf das Storungsbild und eine selbststindige Planung
von Therapien mit Feedback. Unter den Probandinnen und Proban-
den mit einer hoheren Selbsteinschatzung der Kompetenzen waren
signifikant mehr, die jedes Hauptstorungsgebiet in der Ausbildung
selbst behandelt hatten. Die Bewertung der Aspekte war iiber die
verschiedenen Ausbildungskontexte hinweg dhnlich.
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Abstract: Present knowledge of ways to foster practical speech
and language therapy skills and the effectiveness of practical
skills training is insufficient to establish guidelines for practical
skills training on a scientific basis. However, in the context of
academization of health professions in Germany, these find-
ings are important for designing education programs. The
present study therefore aims at identifying beneficial factors
for developing practical skills and takes differences between
different training contexts into account.

121 graduates of the past five years from selected vocational
schools and university programs for speech and language
therapy in Germany and abroad were surveyed online. The
online questionnaire included the self-perception of one’s own
competencies and the evaluation of aspects of practical skills
training in speech and language therapy. The graduates were
divided with a cluster analysis regarding the variables of their
own competence perception, and the resulting groups were
analyzed for differences. Moreover, it was evaluated which
aspects were stated as occurring particularly frequently and
were rated as particularly beneficial. These evaluations were
also compared between the different training contexts.

The aspects most frequently found in skills training are: practi-
cal exercises with or on fellow students/models, independent
planning of therapy with the help of supervisors, working with
case studies, and clinical supervision in the form of feedback on
therapist behaviour. Practical work with clients with preceding
theoretical preparation for their specific disorder and independ-
ent planning of therapy sessions with the help of supervisors
were considered particularly beneficial for competence devel-
opment. Within the participants who perceived themselves as
more competent there were significant more graduates who
had treated clients of every major type of disorder during their
education program. The evaluation of aspects was similar
across the different training contexts.



Einleitung

Im Kontext der Akademisierung und der
Modellphase fir grundstandige Studien-
gdnge im Bereich der Gesundheitsfachbe-
rufe in Deutschland wird derzeit beson-
ders die praktische logopddische Ausbil-
dung betrachtet und diskutiert (Bundes-
verband Deutscher Schulen fiir Logopadie
e.V. [BDSL], 2017; Darmann-Finck et al.,
2015; Darmann-Finck & Reuschenbach,
2017; Kriiger, 2017; Wanetschka, 2013).
Die Wichtigkeit der praktischen Ausbil-
dung fiir die Entwicklung logopadischer
Handlungskompetenz zeigt sich sowohl
anhand lerntheoretischer Uberlegungen
als auch in empirischen Erhebungen und
wird national und international in Papie-
ren der verschiedenen Berufsverbande
betont (Barth, 2018; BDSL, 2017; Becker,
2012; Comité Permanent de Liaison des
Orthophonistes/Logopedes de 1‘Union
Européenne [CPLOLI, 2009; Darmann-
Finck & Reuschenbach, 2017; Deutscher
Bundesverband fir Logopadie e. V. [dbl]
& Deutscher Bundesverband der akade-
mischen Sprachtherapeuten [dbsl, 2013;
Revised IALP education guidelines, 2010).
Beziiglich der Art der praktischen Aus-
bildung und der Anzahl der praktischen
Stunden finden sich innerhalb Deutsch-
lands und in Europa unterschiedliche
Modelle (CPLOL, 2013; Darmann-Finck
et al., 2015). In den logopddischen Aus-
bildungen an deutschen Berufsfachschu-
len (BFS) hat die Praxis einen besonders
hohen Stellenwert, was vor allem an den
Praxiszeiten sichtbar wird, die in ande-
ren europaischen Landern oft niedriger
sind (Darmann-Finck & Reuschenbach,
2017; Lehmann et al., 2016). Mit der an-
gestrebten vollstindig akademischen lo-
gopadischen Ausbildung in Deutschland
(Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Gesamt-
konzept Gesundheitsfachberufe®, 2020;
Modellklausel) ergibt sich ein Bedarf und
gleichzeitig eine Chance der Neugestal-
tung der Curricula und damit auch der
Praxisausbildung. Das geltende Berufs-
gesetz ist allerdings, vor allem in Bezug
auf die praktische Ausbildung, fir die
Modellstudiengiange bindend und erlaubt
keine Veranderungen (Modellklausel). In
Evaluationsberichten der Modellstudien-
gange wird empfohlen, den Umfang der
Praxisstunden zu prifen, verbindliche
Kriterien fiir die Praxisausbildung fest-

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

staatlich anerkannte BFS fiir Logopadie in Deutschland

mit dbl-Giitesiegel fiir Logopadie-Schulen (dbl &

Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut
und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie, 2016)

aushildungsintegrierende Studiengange?

primérqualifizierende Modellstudiengange fiir Logopédie in Deutschland

ausbildungsintegrierende Studiengdnge ohne

Beteiligung einer BFS oder mit starker Kooperation

und Vernetzung von BFS und Hochschule
(Einteilung nach Darmann-Finck et al., 2014)

aushildungsintegrierende Studiengange mit
geringer Vernetzung von BFS und Hochschule
(Einteilung nach Darmann-Finck et al., 2014)

Studiengange der (akademischen) Sprachtherapie/klinischen Linguistik

aufgefiihrt in Liste ,Studiengange der
akademischen Sprachtherapie” (dbs, 2018)

mit Vollzulassung als Heilmittelerbringende (nach

Bachelor oder Master)

Kooperation mit einer Berufsfachschule fiir
Logopédie

aufgrund der,Modellklausel” eingerichtet
Integration der staatlichen Priifung Logopédie

logopddische Studiengange im europdischen Ausland

Studiengange des “The Speech Language Pathology International Network (SLP-IN)” (Thomas More

University of Applied Sciences, 0. J.)
in Europa

Befragung der Absolvierenden auf Deutsch oder Englisch gut mdglich
maoglichst relevante Lander und Standorte fiir Deutschland
maglichst heterogene Gruppe an Landern/Hochschulen (z. B. bzgl. Studiendauer)

Tabelle 1 Kriterien zur Auswahl der eingeschlossenen ausbildenden Einrichtungen
2Schulen, die eine Kooperation zu einer Hochschule mit additivem Studiengangsmodell
anbieten, konnen eingeschlossen werden.

zulegen und ,hochwertige(n), Theorie-
Praxis-verkniipfende(n) Lehrangebote(n)
mit Patientlnnenkontakt zu etablieren
(Darmann-Finck & Reuschenbach, 2017,
S. 330).

In diesem Kontext stellt sich die Frage,
wie die praktische logopddische Aus-
bildung so gestaltet werden kann, dass
logopadische Kompetenzen bestmoglich
gefordert werden. Hierzu fehlen wissen-
schaftliche Studien (Darmann-Finck et
al., 2014; Sheepway et al., 2014).

Um Erkenntnisse zur Gestaltung der
praktischen logopaddischen Ausbildung
zu gewinnen, wurden Absolvierende ver-
schiedener logopadischer Ausbildungs-
und Studiengange im In- und Ausland
befragt. Geleitet von dem Gedanken ,fit
fiir den Berufsalltag“ sollten sie den Blick
vom Berufseinstieg auf die Ausbildung
lenken. Dabei wurde zum einen das ei-
gene Kompetenzempfinden untersucht,
zum anderen wurden haufig umgesetzte
und kompetenzforderliche Aspekte der
praktischen Ausbildung identifiziert.

Methodik

Die Befragung erfolgte mittels eines ano-
nymen Online-Fragebogens wahlweise
auf Deutsch oder Englisch. Teilnehmen
konnten Absolvierende, die eine logopa-

dische Ausbildung oder ein primarquali-
fizierendes logopadisches oder sprachthe-
rapeutisches Studium in den letzten finf
Jahren an ausgewaihlten ausbildenden
Einrichtungen abgeschlossen hatten. Des
Weiteren sollten die Personen zum Zeit-
punkt der Umfrage bereits mindestens
einen Monat logopadisch bzw. sprach-
therapeutisch tiatig gewesen sein. Ein
positives Votum der Ethikkommission der
Uniklinik RWTH Aachen liegt vor.
Die Einrichtungen wurden aus vier ver-
schiedenen Kategorien ausgewahlt, um
der heterogenen Studien- und Ausbil-
dungslandschaft in Deutschland und
Europa gerecht zu werden:
1. BFS fiir Logopédie in Deutschland,
2. primérqualifizierende Modellstudien-
ginge der Logopéadie in Deutschland,
3. Studiengange der Sprachtherapie und
verwandter Disziplinen mit Vollzu-
lassung als Heilmittelerbringende im
Bereich Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie und
4. Logopadie-Studiengange im europa-
ischen Ausland.
Fiir jede dieser vier Ausbildungskatego-
rien wurden Kriterien festgelegt, nach
denen Schulen bzw. Studiengange aus-
gewahlt wurden (Tab. 1).
Im europdischen Ausland wurden Studi-
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untersuchen und diagnostizieren

therapieren

beraten

vorbeugen

schulen und Informationsveranstaltungen
durchfiihren

dokumentieren

wirtschaftlich handeln und fiihren

Qualitat sichern

Forschung rezipieren und anwenden

qualifizieren und anleiten

Tabelle 2 Berufliche Handlungsfelder des Kompe-
tenzprofils fiir die Logopéadie (Rausch et
al, 2014)

enginge in Osterreich, den Niederlanden
und Finnland ausgewahlt. Alle ausbilden-
den Einrichtungen (n=28) wurden um die
Weiterleitung des Fragebogens an ihre
AbsolventInnen gebeten.

Im ersten Teil des Fragebogens wurden
berufsbezogene Daten zur Ausbildung,
zum Werdegang und zur praktischen
Erfahrung der Teilnehmenden erhoben.

Der zweite Teil enthalt die Selbsteinschét-
zung der eigenen Kompetenzen anhand
der zehn logopadischen Handlungsfel-
der, wie sie im Kompetenzprofil fir die
Logopédie dargestellt sind (Tab. 2). Die
Auspragung der eigenen Kompetenzen
wurde mit einer visuellen Analogska-
la ohne sichtbare Stufen mit den Polen
~wenig ausgepragt“ bis ,sehr ausgepragt”
abgefragt und in ganzzahligen Prozent-
angaben ausgewertet (Abb. 1).

Der dritte Teil besteht aus 49 Faktoren der
praktischen Ausbildung, die durch Lite-
raturrecherche (u.a. wissenschaftliche
Artikel, Stellungnahmen, Empfehlungen
zur klinisch-praktischen Ausbildung in
der Logopdadie) ermittelt wurden (Tab. 3).
Zu diesen wurde abgefragt, ob der jewei-
lige Aspekt Teil der eigenen Ausbildung
bzw. des eigenen Studiums war und wie
forderlich dieser fiir die Kompetenzent-
wicklung als Logopéddin/Logopdde auf
einer visuellen Analogskala mit den
Polen ,wenig kompetenzforderlich® bis
»sehr kompetenzforderlich“ eingeschétzt
wird. Auch hier erfolgte die Auswertung
in ganzzahligen Prozentangaben (Abb. 2).
Fragebogen von 121 Absolvierenden, die

Verschieben Sie jeweils den Schieberegler auf der Skala.

ihren berufsqualifizierenden Abschluss
an 23 verschiedenen Institutionen ge-
macht haben, konnten ausgewertet wer-
den. Von den Teilnehmenden waren 27%
aus dem europdischen Ausland (Oster-
reich, Niederlande, Finnland), 33% von
BFS, 33% von logopéddischen Modellstu-
diengdngen und 7% von Sprachtherapie-
studiengangen bzw. Studiengangen der
Klinischen Linguistik.

Es wurden verschiedene statistische
Auswertungen mit der Software ,,IBM
SPSS Statistics 25 vorgenommen. Zur
Einteilung der Probandinnen und Pro-
banden in Gruppen beziiglich der selbst-
eingeschatzten Kompetenzen wurde eine
2-Step-Clusteranalyse durchgefiihrt.

Sich ergebende Cluster wurden mit einer
Diskriminanzanalyse weiter charakte-
risiert, d.h. auf Unterschiede getestet.
Die Clusternummer diente als Gruppie-
rungsvariable und die zehn Items zur
Selbsteinschatzung der Kompetenzen als
unabhangige Variablen.

Es wurde untersucht, ob sich die Proban-
dinnen und Probanden der gefundenen
Cluster beziiglich folgender Merkmale

Wie ausgepragt sind Ihre logopadischen Kompetenzen aktuell im Bereich ,untersuchen und diagnostizieren"?

Kompetenzen in diesem Bereich sind z. B.:

e eine sehr groBe Bandbreite relevanter Diagnostikverfahren anwenden
e unterschiedliche logopéadierelevante Daten analysieren und zueinander in Beziehung setzen, sowie theoriebezogen Schlussfolgerungen ziehen
e Vorgehensweisen an Ziel und Zweck der logopéadischen Untersuchung anpassen

e im Diagnostikprozess fachliche Anforderungen, sowie Patientenpraferenzen berlcksichtigen
e Ziele fur das weitere Vorgehen ableiten, reflektieren, abgleichen und in Abstimmung mit den Beteiligten bewerten

wenig ausgepragt

Abbildung 1 Auszug aus dem Fragebogen Teil 2

Hospitation bei erfahrenen Therapeutinnen

sehr ausgepragt

War dieser Aspekt der klinisch-praktischen Ausbildung Teil Ihrer eigenen Ausbildung/lhres eigenen Studiums?

® i O nein O unklar

Wie forderlich schatzen Sie diesen Aspekt der klinisch-praktischen Ausbildung flur die Kompetenzentwicklung als

LogopéadIn/Sprachtherapeutin ein?

wenig kompetenzférderlich

Abbildung 2 Auszug aus dem Fragebogen Teil 3
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sehr kompetenzférderlich



Praxisorientierte Lehrveranstaltungen

praktische Demonstrationen durch Lehrperson in Lehrveranstaltung

praktische Ubungen/Therapierollenspiel mit oder an Kommilitonlnnen/Modellen, z. B. Testdurchfiihrung, Gespréchsfiihrungstechniken, manuelle Techniken
Bearbeitung von Fallbeispielen

Ubung an Simulations-/Schauspielpatientinnen

Hospitation

Hospitation bei erfahrenen Therapeutinnen

Hospitation bei KommilitonInnen (,Hospitation bei Kommilitonen”)

Hospitation mit Beobachtungsaufgaben und Nachbesprechung
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reine Hospitation (ohne Beobachtungsaufgaben, ohne Besprechung, ohne Beschéftigung mit Inhalten) (,Hospitation ohne Besprechung*)
Beschaftigung mit Therapie/Diagnostik-Videos und Besprechung mit Lehrperson

Eigene Arbeit mit Patientinnen

eigene Arbeit mit Patientinnen nach theoretischer Vorbereitung auf das Storungsbild

eigene Arbeit mit Patientinnen ohne theoretische Vorbereitung auf das Storungsbild

Blockpraktikum/Praxissemester (mindestens 3 volle Tage/Woche fiir mindestens 4 Wochen, intern oder extern)

wachentliche eigene Arbeit mit Patientlnnen (weniger als 2 volle Tage/Woche iiber mehrere Wochen hintereinander, intern oder extern)

eigene Arbeit mit Patientlnnen in angeschlossener, Lehrpraxis” (,Intern”)

eigene Arbeit mit Patientinnen in externer Institution (z. B. Klinik, logopadische Praxis) (,,Extern”)

eigene Arbeit mit Patientlnnen nur eines Storungsbildes pro externer Praktikumsphase (z. B. ausschlieBlich Dysphagie-Patientinnen)

eigene Arbeit mit Patientlnnen verschiedener Storungsbilder pro externer Praktikumsphase (,Verschiedene Storungsbilder”)

zwei Studierende sind gemeinsam verantwortlich fiir eine/n Patientin (,Zwei Studierende”)

eigene Arbeit mit Patientinnen ohne weitere KommilitonInnen (,Ein Studierender”)

interdisziplindres Arbeiten im Praktikum (z. B. mit Physiotherapeutinnen, Ergotherapeutinnen)

Zusammenarbeit im Praktikum ausschlieBlich mit Logopadinnen/Sprachtherapeutinnen

eigene Arbeit mit, klassischen Féllen” (also z. B. ein eindeutiges Storungsbild pro Patientn vorhanden, keine komplexen Félle)

eigene Arbeit mit komplexen Fallen

selbststandige Planung von Therapien/Diagnostik mit Hilfe/Feedback durch Praxisbegleitung entsprechend dem Ausbildungsstand der Studierenden
selbststandige Planung von Therapien/Diagnostik ohne Hilfe/Feedback durch Praxisbegleitung

Durchfiihren von Therapieinhalten mit den Patientinnen, die durch Praxisbegleitung vorgegeben werden (,Vorgegebene Therapieinhalte”)

eigene Arbeit mit Patientinnen zu jedem groBen Storungsgebiet (Sprachentwicklungsstorungen, erworbene Sprach-/Sprechstdrungen, Stimmstérungen,
Redeflussstorungen, Schluckstdrungen, Lese- und Schreibstdrungen) (,Jedes Storungsgebiet”)

Durchfiihrung aller Hauptaufgaben der Logopéadie/Sprachtherapie (Anamnese, Diagnostik, Planung, Durchfiihrung, Beratung PatientIn und Bezugspersonen, Dokumentation,
Prdvention)

Durchfiihrung einer eigenen Therapiestudie (z. B. Einzelfall)

Reflexion/Supervision/Praxisbegleitung

Praxisbegleitung in einer 1:1-Situation zwischen Begleiterln und Studentin

Praxishegleitung in Kleingruppen

Praxisbegleitung in Form von Fallbesprechung und fachlichem Feedback

Praxishegleitung in Form von Feedback zum Therapeutinnenverhalten

Praxisbegleitung durch von der Patientinnenversorgung (teilweise) freigestellte Logopadinnen (z. B. extra Anleitungs-/Supervisionszeit eingeplant und festgelegt)
Praxisbegleitung von berufstétigen Logopadinnen in Praktikumsstelle wahrend des Praxisalltags

indirekte Praxisbegleitung (Besprechung, Begleiterln nicht bei Therapie anwesend, kein Video der Stunde gesehen) (,Praxishegleitung Indirekt”)

direkte Praxishegleitung (Begleiterln bei Therapie anwesend oder sieht Video der Stunde, danach Besprechung)

Supervision der eigenen Arbeit mit Patientinnen durch fachfremde Person (qualifizierte/r Supervisorin)

Praxishegleitung durch nicht zusétzlich fiir Praxisbegleitung qualifizierte Logopadinnen mit mindestens 3-jahriger Berufserfahrung (,Praxisbegleitung logopadisch”)
Praxishegleitung durch zusatzlich fiir Praxisbegleitung qualifizierte Logopadinnen

Praxisbegleiterln ist auch in die Vermittlung der theoretischen Inhalte eingebunden

Praxisbegleiterin, der/die ausschlieBlich fiir praktische Aushildung zusténdig ist

verschiedene Praxishegleiternnen iiber gesamtes Studium hinweg

ein/e Praxishegleiterln (MentorIn) als kontinuierliche/r BegleiterIn fiir eine/n Studierenden wéhrend des gesamten Studiums

kollegiale Beratung unter Studierenden ohne zusétzliche Lehrperson

regelmaBige Selbstreflexion der eigenen therapeutischen Arbeit (unter Anleitung) (,Selbstreflexion”)

feste Struktur und Regeln fiir Praxisbegleitung (iiber verschiedene Begleiterlnnen hinweg einheitlich) (,Praxishegleitung strukturiert”)

Anleitung und Feedback durch Kommilitonlnnen hgherer Semester

Tabelle 3 Items zur praktischen logopéadischen Ausbildung
vergebene Kurztitel: (,Xxx")
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signifikant unterscheiden: akademischer
Abschluss, Ausbildungskategorie, Dauer
der Ausbildung/des Studiums, Dauer seit
berufsqualifizierendem Abschluss, exter-
ne/interne praktische Ausbildung, Be-
wertung der praktischen Ausbildung und
der Ausbildung/des Studiums insgesamt.
Dies wurde fiir kategoriale Variablen mit
einem exakten zweiseitigen ,,Fisher-Test*
und fiir metrische mit einem zweiseiti-
gen ,t-Test” fiir unabhdngige Stichproben
tiberpriift (alle p-Werte Bonferroni-Holm-
korrigiert).

AuRerdem wurden 49 exakte zweiseitige
,Fisher-Tests“ durchgefiihrt (Bonferro-
ni-Holm korrigiert), um die Items be-
zlglich des Vorkommens in der eigenen
Praxisausbildung zwischen den Clustern
zu Uberpriifen. Zur Identifizierung der
besonders hiufig umgesetzten Lehr-
Aspekte wurde anhand der Anzahl der
Probandinnen und Probanden, bei denen
die Items Teil der eigenen Ausbildung
waren, eine Rangreihe gebildet und auf

wirtschaftlich handeln

vorbeugen

untersuchen

therapieren *

dieser Grundlage dann ein passender
Cut-Off-Wert fir besonders oft vorkom-
mende Items ermittelt. Dafiir wurden
»~McNemar-Tests“ zwischen Haufigkeiten
der Items im oberen Bereich durchgefiihrt
und dquivalent fur die Ermittlung der
als besonders kompetenzforderlich be-
werteten [tems vorgegangen. Hier wurde
der Durchschnitt der Bewertungen iiber
alle Probandinnen und Probanden pro
Item berechnet und somit eine Rangreihe
gebildet und ein passender Cut-Off-Wert
mit ,t-Tests” zwischen den Mittelwerten
der Items im oberen Bewertungsbereich
bestimmt.

Weiterhin wurde uberpriift, ob Unter-
schiede zwischen den vier Ausbildungs-
kategorien (s. oben) beziiglich der Hau-
figkeit des Vorkommens der Aspekte
der praktischen Ausbildung und deren
Bewertung bestehen und dazu ein ,Free-
man-Halton-Test“ iiber die Haufigkeit des
Vorkommens aller 49 Faktoren bzw. ein
,Kruskal-Wallis-Test* iiber die Bewertung

dokumentieren

Forschung
rezipieren
und anwenden

qualifizieren
und anleiten *

Qualitat sichern *

Informationsveranstaltungen
durchfiihren *

mmm Mittelwert Cluster 1

Mittelwert Cluster 2

Abbildung 3 Mittlere Kompetenzeinschiatzung der Probandinnen pro Cluster
Einschdtzung der Kompetenzen in Prozent. n=121 (41 Probandinnen in Cluster 1; 80 Proban-

dinnen in Cluster 2).

Die mit * markierten Handlungsfelder tragen signifikant zur Unterscheidung der zwei Cluster bei.
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dieser durchgefiihrt (jeweils Bonferro-
ni-Holm-korrigiert). Non-parametrische
Testverfahren wurden hier verwendet, da
die Daten entweder nominalskaliert oder
nicht-normalverteilt waren. Fiir Items, bei
denen signifikante Unterschiede auftra-
ten, wurden paarweise Vergleiche der
Ausbildungskategorien durchgefiihrt,
jeweils mit Korrektur der p-Werte fiir
multiples Testen.

Ergebnisse

Selbsteingeschatzte
Kompetenzen

Uber die zehn Items zur Selbsteinschiit-
zung der Kompetenzen konnten zwei
ProbandInnencluster durch die Clus-
teranalyse gefunden werden. In Cluster
1 befanden sich 41 Probandinnen und
Probanden, die sich insgesamt durch ein
eher niedriges Kompetenzempfinden aus-
zeichneten. Cluster 2 beinhaltete 80 Pro-
bandinnen und Probanden, die ein eher
hohes Kompetenzempfinden angaben. In
allen zehn Kompetenzbereichen lagen
die Mittelwerte des Clusters 1 signifikant
niedriger als die des Clusters 2: jeweils
p<.001 (Abb. 3).

In der anschliefenden Diskriminanz-
analyse mit der Clusternummer als
Gruppierungsvariable und den Items zur
Selbsteinschatzung der Kompetenzen als
unabhangige Variablen zeigte sich, dass
vier der zehn Items signifikant zur Un-
terscheidung der Cluster beitragen (Abb.
3): ,therapieren”, , Informationsveranstal-
tungen durchfithren®, ,Qualitét sichern®,
»qualifizieren und anleiten®.

Die Cluster unterschieden sich zusatzlich
zur Kompetenzeinschatzung beziiglich
der Ausbildungskategorie signifikant
(korrigiertes p=.04). Im Cluster ,,niedrige
Selbsteinschitzung® befand sich ein sig-
nifikant groRerer Anteil an Probandinnen
und Probanden, die ihre logopadische
Ausbildung an einer BFS absolviert haben
(51%) als im Cluster ,hohe Selbstein-
schitzung® (24%).

Beziglich der Haufigkeit, mit der die
Items aus Fragebogenteil 3 Teil der ei-
genen Ausbildung waren, unterschieden
sich die beiden Cluster nur fiir das Item
»eigene Arbeit mit PatientInnen zu jedem
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»eigene Arbeit mit PatientInnen nach the-
oretischer Vorbereitung auf das Storungs-
bild“ (121 ProbandInnen); ,.eigene Arbeit
mit PatientInnen nach theoretischer Vor-
bereitung auf das Stérungsbild“ (119 Pro-
bandInnen); ,,selbststindige Planung von
Therapien/Diagnostik mit Hilfe/Feedback
durch Praxisbegleitung entsprechend
dem Ausbildungsstand der Studieren-

sokk

den“ (119 ProbandInnen); ,Bearbeitung
von Fallbeispielen” (117 ProbandInnen);
,Praxisbegleitung in Form von Feedback
zum TherapeutInnenverhalten® (116 Pro-
bandInnen). Der Cut-Off-Wert wurde ge-
wiahlt, da ab dem sechsthaufigsten Item
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Abbildung 6 Vergleiche der Itembewertungen zwischen den Ausbildungskategorien
mittlere Bewertung der Items beziiglich der Kompetenzforderlichkeit; abgebildet sind die
Items, bei denen sich signifikante Unterschiede zwischen den Ausbildungskategorien er-
gaben; Wortlaut der Items (z. B. ,Extern”) s. Tab. 3; BFS=Berufsfachschule (40 Probandinnen);
Modell=Modellstudiengang (40 Probandinnen); Sprachth.=Sprachtherapie-Studiengang (8
Probandlnnen); Ausland=Studiengédnge im europdischen Ausland (33 Probandinnen); *p<.05;

#p<.01; #*p<.001
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Kompetenzférderliche Faktoren

Die zwei am hochsten bewerteten Items
wurden als besonders kompetenzforder-
liche Faktoren bezeichnet, da ab dem
dritthochsten Item zum hochsten erst-
mals ein signifikanter Unterschied auftrat
(p=.04): ,,eigene Arbeit mit PatientInnen
nach theoretischer Vorbereitung auf das
Stérungsbild® (M der Bewertung 93.2%)
und ,,selbststandige Planung von Therapi-
en mit Feedback durch Praxisbegleitung
entsprechend dem Ausbildungsstand der
Studierenden” (M der Bewertung 90.2%).

Unterschiede zwischen den
Ausbildungskategorien

Beziiglich dessen, wie oft die Items in
der eigenen praktischen Ausbildung
vorkamen, ergab sich fiir acht der 49
Items ein signifikanter Unterschied zwi-
schen den vier Ausbildungskategorien
(Abb.5). Fir alle acht Items zeigen sich
fiir mindestens zwei paarweise Vergleiche
der Ausbildungskategorien nach Korrek-
tur der p-Werte signifikante Unterschiede.
Bei sechs der acht Items unterschieden
sich nur die beiden Ausbildungskatego-
rien ,BFS® und ,Modellstudiengang® von
einer oder den beiden anderen Ausbil-
dungskategorien.

Beziiglich der Bewertung der Items hin-
sichtlich ihrer Kompetenzforderlichkeit
ergaben sich in den , Kruskal-Wallis-Tests*
fiir finf der 49 Items signifikante Unter-
schiede zwischen den vier Ausbildungska-
tegorien. In den paarweisen Vergleichen
zwischen jeweils zwei dieser Kategorien
pro Item zeigten sich fiir alle fiinf Items
mindestens zwei paarweise Vergleiche
als signifikant. Bei vier der fiinf Items
unterschieden sich ,,BFS“ und ,,Modell-
studiengang® zu ,Ausland” (Abb. 6).

Diskussion

In dieser Arbeit wurden Kompetenz-
cluster untersucht, haufig vorkommende
und kompetenzforderliche Aspekte der
praktischen logopadischen Ausbildung
identifiziert und dabei verschiedene Kon-
texte einbezogen. Die iiber die gesamte
Stichprobe am hiufigsten vorkommenden
Aspekte der eigenen Ausbildung waren:
»praktische Ubungen mit KommilitonIn-
nen/Modellen”, , eigene Arbeit mit Patien-
tInnen nach theoretischer Vorbereitung
auf das Storungsbild®, ,selbststindige



Planung von Therapien mit Feedback
durch die Praxisbegleitung®, ,,Bearbei-
tung von Fallbeispielen und die Praxis-
begleitung in Form von Feedback zum
TherapeutInnenverhalten®. Als besonders
kompetenzforderlich eingeschétzt wur-
de die ,eigene Arbeit mit Patientlnnen
nach theoretischer Vorbereitung auf das
Storungsbild“ und eine , selbststindige
Planung von Therapien mit Hilfe durch
die Praxisbegleitung®. Diese beiden
am besten bewerteten Faktoren zeigen,
dass eigenes Tun mit Unterstiitzung und
Vorbereitung als wesentlich angesehen
wird. Diese Einfliisse lassen sich auch
in anderen Evaluationen in Deutschland
wiederfinden (Becker, 2012; Darmann-
Finck et al., 2014).

Unter den Aspekten, die am héufigsten
tatsachlich in der Ausbildung vorkamen,
sind verschiedene Bereiche vertreten, von
praxisorientierten Lehrveranstaltungen
iiber die eigene Planung und Arbeit mit
PatientInnen bis hin zu Praxisbegleitung.
Nur ein einziger Faktor war bei allen
Probandinnen und Probanden Teil der
Ausbildung: ,praktische Ubungen und
Therapierollenspiele®.

Trotz der heterogenen Stichprobe unter-
schied sich die Haufigkeit der in der Pra-
xisausbildung tatsachlich vorkommenden
Faktoren zwischen den Ausbildungskate-
gorien nur bei wenigen der insgesamt 49
Faktoren. Bei diesen wurde die Ahnlich-
keit der praktischen Ausbildung zwischen
,BFS“ und ,,Modellstudiengiangen® und
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Universitat Erlangen-Niirnberg und
der Berufsfachschule fiir Logopadie
Erlangen. Das Masterstudium Lehr-
und Forschungslogopadie absolvierte

sie an der Rheinisch-Westfalischen
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tatig, zurzeit im Bereich der Friihfor-
derung.

die gemeinsame Abgrenzung zu den an-
deren Ausbildungskategorien deutlich.
Die Hauptunterschiede zur Kategorie
»~Ausland“ und ,Sprachtherapie® waren
die ,Hospitation bei KommilitonInnen*
ebenso wie die ,,regelmalige Selbstrefle-
xion der eigenen therapeutischen Arbeit*
und das ,gemeinsame Verantwortlichsein
von zwei Studierenden fiir eine/n Patien-
tIn“. Diese Aspekte kamen bei ,,BFS“ und
»Modellstudiengang* jeweils haufiger vor
als bei den beiden anderen Kategorien. Im
Vergleich zur ,Sprachtherapie” wurden
die ,interne Praxisausbildung” und eine
Jfeste Struktur fiir die Praxisbegleitung*
bei ,,BFS“und ,,Modellstudiengang® hau-
figer angegeben.

Zwischen den vier Ausbildungskategorien
unterschieden sich auch die Bewertungen
nur in sehr wenigen der insgesamt 49
Items. Insgesamt ldsst sich sagen, dass
die Absolvierenden die Aspekte der prak-
tischen Ausbildung dhnlich bewerteten,
vor allem innerhalb Deutschlands. Ver-
schiedene Ausbildungsmodelle, wie sie
derzeit sogar innerhalb Deutschlands vor-
kommen, konnen daher nicht durch unter-
schiedliche Wiinsche und Bediirfnisse der
Studierendengruppen begriindet werden.
Die geforderten verbindlichen Kriterien
fiir die Praxisausbildung sind also auch
aufgrund der dhnlichen Bewertung der
Faktoren der praktischen Ausbildung tiber
alle Gruppen hinweg sinnvoll (Darmann-
Finck et al., 2014; Hochschulverband
Gesundheitsfachberufe e.V. [HVG] & Ver-
bund fiir Ausbildung und Studium in den
Therapieberufen [VASTI, 2018).

Durch unsere Daten lie8 sich die in
bisherigen Evaluationen der Modellstu-
diengange gefundene hohere (Selbst-)
Einschatzung der Kompetenzen der Lo-
gopadie-Studierenden im Vergleich zu
Schiilerinnen und Schiilern an der BFS
replizieren — zumindest beziiglich der
Erstausbildung (Darmann-Finck et al.,
2014; Darmann-Finck et al., 2015; Diete-
rich et al., 2019).

Interessanterweise differenzierten neben
dem Handlungsfeld ,,therapieren” vor al-
lem diejenigen Kompetenzen zwischen
den Clustern der Probandinnen und Pro-
banden, die in Deutschland erst in den
letzten Jahren vermehrt betrachtet und als
Handlungsfelder fiir die Logopadie und
auch fiir die praktische Ausbildung gefor-
dert werden (,,qualifizieren und anleiten®,
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dung zur Logopadin in Aachen. Dort

ist sie nach Berufstatigkeit in logo-
padischer Praxis und geriatrischer
Reha-Klinik seit 25 Jahren als Lehr-
logopadin fiir den Bereich Stimm-
storungen und seit zehn Jahren als
Schulleiterin tatig. Sie engagiert sich
berufspolitisch seit vielen Jahren fiir
die priméarqualifizierende hochschu-
lische Ausbildung in der Logopadie
u. a. im ,, Arbeitskreis Berufsgesetz“
der Verbande der Logopadie/Sprach-
therapie.

,schulen und Informationsveranstaltun-
gen durchfithren®, ,,Qualitét sichern®). In
der Ausbildungs- und Prifungsordnung
fiir Logopaden (LogAPrO) sind diese je-
doch nicht aufgefiithrt (Bundesministeri-
um der Justiz und fiir Verbraucherschutz,
1980). Diese Handlungsfelder sollten in
zukiinftigen Curricula starker beriick-
sichtigt werden.

Das Item ,eigenes Arbeiten mit Patien-
tInnen zu jedem groRBen Stérungsgebiet”
war das einzige, das im Cluster mit der
hoheren Selbsteinschitzung bei signifi-
kant mehr Probandinnen und Probanden
Teil der Ausbildung war als im Cluster
mit der niedrigeren Selbsteinschatzung.
Ein kausaler Zusammenhang zwischen
diesem Aspekt der Ausbildung und der
logopadischen Kompetenz lasst sich da-
raus allerdings unter anderem wegen der
subjektiven Einschatzung der eigenen
Kompetenzen noch nicht ableiten. Dieser
Punkt sollte weiter untersucht werden,
denn das Behandeln verschiedener Sto-
rungsbilder lasst sich zwar in mehreren
nationalen und internationalen Standards
und Empfehlungen zur praktischen lo-
gopadischen Ausbildung wiederfinden,
jedoch ist keine wissenschaftliche Un-
tersuchung dazu bekannt (Bayerisches
Staatsministerium fiir Unterricht und Kul-
tus, 2000; dbl & dbs, 2013; IALP, 2010;
Krtger et al., 2014).

Fir ein genaueres Verstindnis des Ein-
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flusses unterschiedlicher Aspekte auf die
logopéddischen Kompetenzen sind Unter-
suchungen notig, bei denen Kompetenzen
moglichst objektiv tiberpriift werden, z. B.
mit einem Instrument wie ,COMPASS*,
das in allen Logopadie-Studiengdngen
in Australien, Neuseeland und Singapur
zur Fremdeischitzung der Kompetenzen
verwendet wird (Sheepway et al., 2014).

Bei der Interpretation der Ergebnis-
se miissen einige Limitationen der zu-
grundeliegenden Studie beriicksichtigt
werden. Zum einen liasst die Stichprobe
aufgrund eines moglicherweise vorhan-
denen Selektionsbias, aufgrund der un-
terreprasentierten Gruppe der ,Sprach-
therapie-AbsolventInnen im Vergleich zu
den Absolventinnen und Absolventen der
Kategorie ,Modellstudiengang®, ,BFS*
und ,,Europédisches Ausland“ sowie der
Auswahl dreier Liander fiir das europa-
ische Ausland keine Generalisierung
auf ganz Deutschland oder Europa zu.
AuBerdem kann das Format der Online-
Befragung in Form einer Selbstauskunft
fur Verzerrungen sorgen (Bortz & Doring,
1995).

Fazit

Die Ergebnisse geben Anhaltspunkte fiir
die zukiinftige Gestaltung der praktischen
Ausbildung aus Sicht von Absolvierenden,
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die sich bereits als Berufsanfangerinnen/-
anfanger bewiahren mussten. Eigenes Tun
mit Unterstiitzung und Vorbereitung so-
wie eine umfassende praktische Ausbil-
dung zu jedem Hauptstorungsgebiet im
Bereich der Sprach-, Sprech- Stimm- und
Schluckstorungen wurde als forderlich
identifiziert. Der 2016 gegriindete , Ar-
beitskreis Berufsgesetz® (https:/www.
arbeitskreis-berufsgesetz.de) entwickel-
te eine Rahmenstudienordnung fiir die
Logopadie auf akademischem Niveau
(Arbeitskreis Berufsgesetz, 2018). Dort
sind unter anderem die interne und ex-
terne Praxisausbildung mit umfangrei-
cher Anleitung durch die Hochschule,
die enge Verzahnung von Theorie und
Praxis und die Behandlung von mindes-
tens drei verschiedenen Storungsbildern
vorgesehen. Auch Handlungsfelder wie
Qualitatssicherung und Anleitung finden
Beriticksichtigung, sodass die hier heraus-
gearbeiteten Erkenntnisse die Empfehlun-
gen des , Arbeitskreises Berufsgesetz* fiir
eine Rahmenstudienordnung bestatigen.
Die Chance fiir eine evaluierte Praxisaus-
bildung, die sich in Deutschland durch
die Akademisierung ergibt, sollte genutzt
werden, indem die als besonders for-
derlich herausgearbeiteten Lehr-Schwer-
punkte der praktischen Ausbildung nun
umgesetzt werden. Dazu ist Flexibilitdt
in den gesetzlichen Regelungen notig,
die vom Gesetzgeber ermoglicht werden
sollte.

Interessenkonflikt
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konflikt besteht.
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