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THEORIE UND PRAXIS

Standards fur die klinisch-
therapeutische Ausbildung

in primar qualifizierenden Studiengdngen der Logopadie

Melanie Janssen, Kerstin Bilda

ZUSAMMENFASSUNG. In Deutschland ist es seit der Einflihrung der Modellklausel erstmalig méglich,
primar qualifizierende Logopadie-Studiengange zu entwickeln. Neben der theoretischen Ausbildung
findet auch die klinisch-therapeutische Ausbildung auf akademischem Niveau statt. Zur méglichen
Ausgestaltung und Umsetzung der klinisch-therapeutischen Ausbildung werden im Artikel zunachst
zwei etablierte logopadische Studiengdnge in den Niederlanden und Irland verglichen. Dabei werden
insbesondere die Anforderungen, die die beiden Studienmodelle an das Ausbildungsprofil und die
Organisation stellen, diskutiert. Als ein zukiinftiges deutsches Modell wird der Modellstudiengang Lo-
gopadie der Hochschule fiir Gesundheit in Bochum vorgestellt. Es werden empfehlende Standards flr
eine systematische Implementierung wissenschaftsbasierter klinisch-therapeutischer Handlungskompe-
tenzen in Logopéadie-Studiengangen formuliert.
Schliisselwdrter: Selbstreflexion — Supervision — Interne und externe Praxis — wissenschaftsbasierte logopadische Handlungs-

kompetenz
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Einleitung

In Deutschland erfolgte die Ausbildung zur
Logopadin bislang vorrangig an Berufsfach-
schulen (Kdlble 2009). Die Akademisierung
der Logopadie begann erst in den 90er Jah-
ren und umfasst zum einen den Prozess zur
Entwicklung von Studiengangen zur Fort- und
Weiterbildung und zum anderen die vollstan-
dige Verlagerung der Ausbildung an den Ort
der Hochschule (Rausch 2003). Zurzeit zeigt
sich aufgrund der bildungspolitischen Bestre-
bungen ein heterogenes Ausbildungsangebot
in der Logopadie wie aus Abbildung 1 ersicht-
lich (Rausch 2010). Mit der Einflhrung der
~Modellklausel” in das Berufsgesetz des Lo-

gopaden wird eine bis 2017 zeitlich befristete
Erprobung von neuen Ausbildungsangeboten
auch am Ort der Hochschule zur Weiterent-
wicklung des Logopadieberufs unter Ber{ick-
sichtigung aktueller berufsfeldspezifischer An-
forderungen ermdoglicht (Bundesrat 2009).

In zahlreichen europdischen Landern findet
die Ausbildung bereits auf Hochschulniveau
in Form von primar qualifizierenden Studi-
engangen statt (Daniel 2003). Die klinisch-
therapeutische Ausbildung wird zu Beginn
des Studiums auf akademischem Niveau voll-
zogen (Rdbiger 2007). Mit der Modellklausel
bietet sich in Deutschland erstmals die grof3e

W Abb. 1: Ausbildungsformen der Logopadie in Deutschland nach Rausch (2010)
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Melanie Janssen B.Sc. absolvier-
te ihre Logopadieausbildung 2008
in Minster. 2010 schloss sie ein
Bachelorstudium an der FH Emden
im Integrierten Studiengang Logo-
padie/Physiotherapie ab. Das The-
ma der klinisch-therapeutischen
Ausbildung in der Logopadie
bearbeitete sie in einer einjahrigen Projektarbeit und
weiterfiihrend in der Bachelorarbeit. Parallel war sie in
einer Praxis mit dem Schwerpunkt Kindersprache tatig.
Aktuell arbeitet sie in einer interdisziplinaren Praxis.

Dr. Kerstin Bilda erhielt ihre
logopadische Grundausbildung

in Ulm und Heidelberg. Von 2003
bis 2009 war sie als Professorin
an der FH Oldenburg/Ostfriesland/
Wilhelmshaven tatig. Im Oktober
2009 nahm sie einen Ruf auf

eine Professur fiir Logopadie

mit dem Schwerpunkt Neurorehabilitation die neu zu
griindende Hochschule fiir Gesundheit in Bochum an.
Als Grindungsmitglied der Hochschule ist sie Leiterin
des Studiengangs Logopadie.

Chance, die klinisch-therapeutische logopa-
dische Ausbildung auf wissenschaftlichem
Niveau umzusetzen. Dies erfordert eine
planmafige und zielgerichtete Entwicklung
von akademischen logopadischen Hand-
lungskompetenzen (Brockhaus Enzyklopddie
2006). Die Anwendung und Weiterentwick-
lung der evidenzbasierten logopadischen
Praxis und Therapie wird in Zukunft eine
wichtige Rolle in Lehre und Therapiefor-
schung spielen (Beushausen 2009). Das dazu
notwendige Handwerkszeug sollte schon
wahrend des Studiums in Form des problem-
orientierten Lernens in Verbindung mit prak-
tischen Studienphasen vermittelt werden.
Fir die Entwicklung eines Curriculums zum
Erwerb von wissenschaftsbasierten klinisch-
therapeutischen logopadischen Kompeten-
zen ist es notwendig, empfehlende einheit-
liche Standards zu formulieren.
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Landervergleich

Das niederlandische Modell der Hanzeho-
geschool Groningen (Kikstra 2007) und das
irische Modell der National University of
Irland Galway (NUI Galway 2010) bieten
sich als Modelle an, da beide Hochschulen
langjahrige Erfahrung in der akademischen
Ausbildung von Logopaden haben. Beide
Modelle basieren auf theoretisch fundierten
und evaluierten curricularen Konzepten. Die
Gemeinsamkeiten und Unterschiede beider
Studienmodelle sind in Tabelle 1 zusammen-
fassend dargestellt.

Ausbildungsprofil

In den Niederlanden wurde vom logopadi-
schen Berufsverband ein berufspezifisches
Ausbildungsprofil entwickelt, das sich an den
aktuellen Anforderungen der Handlungsfel-
der der Logopadie orientiert.

Die Hanzehogeschool Groningen erarbeitete

auf der Grundlage des Berufsprofils in enger

Zusammenarbeit mit dem logopadischen

Berufsverband ein eigenes Studienkonzept

zur Umsetzung der klinisch-therapeutischen

Ausbildung. In Irland wurde das Studienkon-

zept in einer kontinuierlichen Zusammen-

arbeit zwischen Hochschule und externen

Praxisausbildern entwickelt. Externe Pra-

xisausbilder haben einen eigenen Status mit

klar definiertem Aufgabenprofil im klinisch-
therapeutischen  Ausbildungsprozess des

Studiengangs (1).

In beiden Hochschulen werden die Tatigkeits-

bereiche (2) Diagnostik, Therapie, Beratung

und Training benannt. In den Niederlanden
werden aufSerdem die Bereiche Pravention
und Managementkompetenzen einbezogen,
um die Studierenden flr administrative Ta-
tigkeiten in einer Praxis vorzubereiten. Dies
schlieft auch die Kooperation mit anderen

Akteuren des Gesundheitssystems ein. Die

Fahigkeit zur differenzierten Selbstreflexi-

on wird in beiden Landern als eine der we-

sentlichen berufsspezifischen logopadischen

Handlungskompetenzen benannt.

Fir die klinisch-therapeutische Ausbildung

gibt es zwei Formen (3):

e Interner Praxisunterricht: Am Ort der
Hochschule erfolgen vorbereitende
Ubungen (Rollenspiele, Videoanalysen)
fur die interne und externe Praxis.

e Externe Praxis: In logopadischen Ein-
richtungen (u.a. Praxen, Kliniken) erfolgt
die klinisch-therapeutische Ausbildung
im direkten Patienten-/Angehdrigenkon-
takt (Hospitation und selbsthandelnde
Tatigkeiten) unter Betreuung durch das
logopéadische Personal.

Die Unterschiede in den beiden Model-
len liegen in der didaktischen und metho-
dischen Umsetzung (4). Das sogenannte
fahigkeitsausgerichtete Lernen in den Nie-
derlanden ermdglicht es den Studierenden,
individuelle Lernziele in einem personlichen
Entwicklungsplan zu definieren. Eine Beson-
derheit in Irland stellt das leitliniengestitzte
didaktische Vorgehen der externen Pra-
xisausbilder dar, fur die ein Praxis-Manual
erarbeitet wurde. In diesem wird detailliert
beschrieben, wie die klinisch-therapeutische
Ausbildung mit den Studierenden zu gestal-
ten ist.

Die Evaluation (5) der Leistungen in der
klinisch-therapeutischen Ausbildung erfolgt
an beiden Hochschulen in der Mitte und am
Ende eines Praktikums. In den Niederlanden
wird hierzu die Methode des Co-Assess-

ments gewahlt, wobei der Studierende und
ein Mitarbeiter der Hochschule gemeinsam
festlegen, ob und in welchem Umfang ein-
zelne Lernziele in der klinisch-therapeuti-
schen Ausbildung erreicht wurden. In Irland
wird aus drei Teilleistungen die Endnote der
klinisch-praktischen  Ausbildung ermittelt.
Die externen Praxisausbilder bewerten in
einem ersten Teil die diagnostischen, thera-
peutischen und selbstreflexiven Kompeten-
zen des Studierenden im Praktikum anhand
eines vorgegebenen Manuals sowie dessen
professionelles Verhalten. Der zweite Teil
(professionelles Portfolio) und der dritte Teil
(Prasentation einer Fallstudie) werden von
der Hochschule bewertet. Im letzten Jahr
erfolgt durch die Hochschule zusatzlich die
Bewertung einer Therapie eines nicht be-
kannten Patienten.

M Tab. 1: Vergleichsanalyse europdischer Studienmodelle — Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Kategorien Hanzehogeschool Groningen National University of Irland Galway
Niederlande Irland
Ausbildungsprofil
(1) | Entwicklung Berufsverband und Hochschule Dynamischer Prozess zwischen externen
Praxisausbildern und Hochschule
(2) | Tatigkeitsberei- Diagnostik / Assessment, Therapie, Beratung und Training

che und Kompe-
tenzen

Pravention, Verwalten der Praxis, Initiie-
ren von Programmen und Entwicklung von
Methoden, Techniken und Richtlinien

Selbstreflexion

(3) | Artender e Praxisunterricht: Videoanalyse und Rollenspiele, Seminare zur Selbstreflexion
klinisch-the- e Externe Praxis: schriftliche Ausarbeitungen der klinisch-therapeutischen Tatigkeiten
rapeutischen auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse und Methoden
Ausbildung

(4) | Didaktik & Fahigkeitsausgerichtetes Lernen Lernen durch erlebte Erfahrungen in einer
Methodik unterstiitzenden Lernumgebung (Leitlinien

flr externe Praxisausbilder)

(5) | Evaluation Zweistufensystem: Zwischen- und Endevaluation

Bewertung in einem Co-Assessment Bewertung von Kompetenzen und des
zwischen dem Studierenden und einem professionellen Verhaltens durch externe
Hochschulmitarbeiter Praxisausbilder, Bewertung einer Fallstu-
die durch Hochschulpersonal
Organisation

(6) | Organisation Drei-Parteiensystem: Studierende, externe Praxisausbilder, Mitarbeiter der Hochschule
und personelle Obligatorische Berufsgruppen: Logopéaden, Psychologen
Ausstattung

(7) | Zeitplanung Studiendauer 8 Semester, Beginn der klinisch-therapeutischen Ausbildung

im ersten Semester in der externen Praxis

e Externe Praxis: 1260 Std.
e Praxisunterricht im Projekt: 336 Std.
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e Externe Praxis: 519 Std.

@ Praxisunterricht im Tutorial/ Aktivitaten,
die in Beziehung zur klinisch-therapeuti-
schen Ausbildung stehen: 159 Std.
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M Abb. 2: Parameter der klinisch-therapeutischen Ausbildung
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Organisation Detail beschriebene Parameter werden z.B.

In der Organisation und der personellen
Ausstattung (6) zeigt sich eine groRe Uber-
einstimmung zwischen den beiden Landern.
Die Organisation wird von einem umfangrei-
chen Betreuungsapparat geleistet. Drei Par-
teien sind am Ausbildungsprozess beteiligt:
die Studierenden, die externen Praxisausbil-
der und die Mitarbeiter der Universitat. An
der klinisch-therapeutischen Ausbildung der
Hochschulen sind neben Logopaden auch
Psychologen beteiligt.

In beiden Landern dauert das Studium 8 Se-
mester (7). Die klinisch-therapeutische Aus-
bildung beginnt bereits im ersten Semester
mit externen Blockpraktika und externen wo-
chentlichen Praxistagen. Bemerkenswert ist
der grofRe quantitative Unterschied in beiden
Landern: Das irische Studienmodell geht von
678 Praxisstunden aus, wahrend das nieder-
landische 1596 Studienbelastungsstunden
vorsieht. Von den GKV-Spitzenverbanden wer-
den derzeit in Deutschland 600 Praxisstunden
gefordert (GKV-Spitzenverband 2010).

Zusammenfassung

Die ermittelten Ergebnisse basieren auf dem
obigen Landervergleich und einer Literatur-
recherche (IALP 1998, CPLOL 20009, Ullrich &
Kawski 2009). Verschiedene Parameter, die
fir die Umsetzung der klinisch-therapeuti-
schen Ausbildung in primar qualifizierenden
Studiengangen von Bedeutung sind, lassen
sich ableiten (Abb. 2). Weitere hier nicht im
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in Janssen (2010) diskutiert.

Die klinisch-therapeutische Ausbildung er-
folgt in beiden Landern identisch in zwei
Varianten: der Praxisunterricht an der Hoch-
schule und die externe Praxis mit Koopera-
tionspartnern. In beiden Studienkonzepten
wird der Fahigkeit zur Selbstreflexion eine
entscheidende Rolle fir die Verzahnung
von theoretischem und berufspraktischem
Wissen zugewiesen. Die personelle Ausge-
staltung der praktischen Ausbildung ist in
beiden Léndern unterschiedlich. In Irland
werden die externen Praxis-Ausbilder gleich-
wertig mit den Hochschulangehérigen in der
Ausbildung der Studierenden verortet. Die
Zusammenarbeit erfolgt anhand eines aus-
fUhrlichen Praxis-Manuals. In den Niederlan-
den ist die Kooperation mit externen Praxis-
Partnern nicht genau spezifiziert.

Hochschule fiir Gesundheit
Bochum: Modellstudiengang
Logopadie

Die Hochschule fiir Gesundheit (hsg) wurde
2009 als Teil des Gesundheitscampus NRW in
Bochum gegriindet. Sie ist bisher die einzige
Fachhochschule in staatlicher Tragerschaft in
Deutschland, die primdr qualifizierende Ba-
chelor-Studiengange in den Gesundheitsbe-
rufen anbietet. Das Studienangebot umfasst
derzeit flinf Studiengange: Logopadie, Ergo-
therapie, Physiotherapie, Hebammenkunde
und Pflege.
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Der Studiengang Logopadie ist ein sieben-
semestriges Vollzeitstudium, das sich aus
26 Modulen zusammensetzt. In den ersten
vier Semestern werden fiinf Pflichtmodule
gemeinsam mit den Bachelorstudiengangen
Ergotherapie, Hebammenkunde, Pflege und
Physiotherapie angeboten. Diese werden als
.Interprofessionell-Education Module (IPE)”
bezeichnet.

Ein wesentliches Ziel des Studiums der Logo-
padie ist der Erwerb professioneller klinisch-
therapeutischer Handlungskompetenzen auf
akademischem Niveau. Im Zentrum der pro-
fessionellen Tatigkeit steht die Person der
zuklnftigen Logopadin und des zuklnftigen
Logopaden. Zu lernen, in klinisch-therapeu-
tischen Kontexten angemessen zu handeln,
ist forschendes Lernen, hat experimentellen
Charakter und ist zwingend auf Reflexion an-
gewiesen. In der Orientierung am Berufsfeld
fokussiert der Studiengang die verschiedenen
Dimensionen des logopadischen Handelns in
unterschiedlichen Settings. Dabei sind the-
matische Schwerpunkte die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit mit anderen Akteuren
im Gesundheits- und Bildungswesen sowie
die evidenzbasierte logopadische Diagnostik
und Therapie.

Praktische Studienphasen

Das wesentliche Merkmal des Studiengangs
ist die enge Verzahnung von wissenschaft-
licher und praktischer Ausbildung. In sechs
praktischen Studienphasen wird zum einen
professionelles logopadisches Handeln auf-
gebaut und zum anderen sollen die refle-
xiven Fahigkeiten im Sinne einer ,reflective
practice” entwickelt werden, die es ermdg-
lichen, das eigene logopadische Handeln zu
analysieren und wissenschaftlich zu belegen
(dbs 2010)

Praktische Studienphasen beinhalten ange-
leitete Lehrveranstaltungen, in denen Stu-
dierende direkt mit Kindern, Jugendlichen
oder Erwachsenen arbeiten. Sie bieten die
Moglichkeit fir problem- und fallbezogenes
Lernen im Berufsfeld. Auf verschiedenen
Ebenen logopadischen Handelns werden die
Studierenden mit beruflichen Aufgaben und
Anforderungen konfrontiert und gewinnen
somit eine wichtige Erfahrungsbasis flr die
theoretische Reflexion und den Aufbau von
Handlungsalternativen.

Der Umfang und die Inhalte der klinisch-
therapeutischen Ausbildung im Studiengang
Logopéadie entsprechen den Vorgaben der
Ausbildungs- und Prifungsverordnung. In
der konzeptionellen Umsetzung sind 2100
Stunden ,Praxis der Logopadie” in ein mo-
dernes Studiengangkonzept integriert wor-

den. Die klinisch-therapeutische Ausbildung
beginnt im Rahmen des Studiums vom ersten
Semester an. Dies gewahrleistet eine kon-
tinuierliche Ausbildung der logopadischen
Handlungskompetenzen. Ein fur alle Studi-
engange gemeinsamer verbindlicher Pra-
xistag (Mittwoch) ermoglicht Studierenden
aus unterschiedlichen Studiengangen, inter-
professionelle Fragestellungen aus der Praxis
gemeinsam zu bearbeiten.

Lehr- und Forschungsambulanz
(LuFA)

Der Studiengang Logopadie hat eine eigene

hochschulintegrierte Lehr- und Forschungs-

ambulanz (LUFA) eingerichtet, als eine zen-
trale Einheit fur das Zusammenflhren von

Lehre, Praxis und Forschung. Sie dient mal3-

geblich der Verzahnung von Theorie und

Praxis durch:

e beispielhafte Demonstrationen von
Diagnostik und Therapieverfahren durch
Lehrende der hsg

e praktische Umsetzung erworbener
Kenntnisse durch Studierende unter quali-
fizierter Anleitung und Supervision

e Erprobung und Evaluation neuer Versor-
gungskonzepte.

Die Lehr- und Forschungsambulanz bietet

Studierenden die Moglichkeit, in der Ent-

wicklung der eigenen Personlichkeit Unter-

stltzung wahrzunehmen, Einsicht in logo-
padische und angrenzende Berufsfelder zu
gewinnen und vielfaltige Méglichkeiten von-

Hospitationen zu erfahren.

Organisation und
Verantwortlichkeit

Die Gesamtverantwortung fir den prakti-
schen Teil des Studiums liegt bei der Hoch-
schule bzw. dem Studiengang Logopadie.
Anteile der berufspraktischen Ausbildung
finden in Zusammenarbeit mit ausgewahl-
ten Kooperationseinrichtungen statt. Die
Modalitaten der Zusammenarbeit werden
im Kooperationsvertrag festgelegt und tber
regelmalige Treffen fortlaufend im Hin-
blick auf die aktuelle Situation konkretisiert
und weiterentwickelt. Die Organisation der
praktischen Studienphasen verteilt sich Uber
verschiedene Personen und Funktionen.
Die Professorinnen und Professoren der je-
weiligen Fachgebiete in der Logopadie sind
verantwortlich fir fachspezifische Reflexi-
onsgruppen. Supervisoren der Hochschule
leiten die Supervisionsgruppen. Im Mento-
rat erhalten die Studierenden Anleitung und
Unterstiitzung fur ihre individuelle Lern- und
Personlichkeitsentwicklung.
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Praxis-Supervisoren der Kooperationseinrich-
tungen unterstitzen Studierende beim Auf-
bau beruflicher Handlungskompetenzen im
Bereich Planung, Diagnostik, Therapie und
Reflexion logopadischer Interventionen. Ihre
unterschiedlichen Aufgaben in den Praxis-
phasen werden in den Curricula der einzelnen
Praktika genau beschrieben. Praxissuperviso-
ren verflgen Uber eine mehrjdhrige logopé-
dische/sprachtherapeutische Ausbildung und
Uber fundierte Erfahrungen in der Supervi-
sion von Studierenden. Mittelfristig ist auch
der Nachweis einer speziellen akademischen
Qualifikation geplant.

Lern- und Praxisaufgaben

Die Lern- und Praxisaufgaben gestalten sich
vielseitig und in Abhdngigkeit von den zu
erwerbenden Kompetenzen der jeweiligen
praktischen Studienphasen. Fallorientierte
Beobachtungsaufgaben, Analyse von Diag-
nostik und Therapie, Gesprachs- und Spon-
tansprachanalysen, akustische Messungen,
eigene Planung und Durchfihrung von Di-
agnostik und Therapie sind Beispiele fur die
Auswahl von Lernaufgaben.

Praktische Studienphasen
im Studienverlauf

Die praktischen Studienphasen umfassen

funf Pflichtmodule und einen Wahlpflichtbe-

reich, der aus einem frei wahlbaren interdis-

ziplindren Projekt besteht. Die Praxismodule

sind zeitlich abgeschlossene Lehreinheiten,

die einen Zeitrahmen von einem Tag, meh-

reren Wochen oder Monaten umfassen. Die

folgenden Module erldutern die praktischen

Studienphasen:

e 1. Semester: Selbsterfahrung und Inter-
disziplinaritat

e 2. Semester: Orientierung und Beobach-
tung

e 3./4. Semester: Diagnostische Prozesse

e 4./5. Semester: Problemorientierte Pla-
nung, Anwendung und Reflexion

e 5./6. Semester: Konzeption und Evalua-
tion

e 6./7.Semester: Wahlpflichtbereich (inter-
disziplindres Projekt)

Der Erwerb spezifischer logopadischer Hand-

lungskompetenzen erfolgt in den genannten

sechs thematischen praktischen Studienpha-

sen, in denen jeweils eine bestimmte Dimen-

sion logopadischer Interventionen im Mittel-

punkt steht. Alle praktischen Studienphasen

werden unter qualifizierter Supervision an-

geleitet. Sie setzen sich aus internen und ex-

ternen Praxisphasen zusammen. Interne

Praxisphasen sind im Rahmen der hochschul-
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integrierten Lehr- und Forschungsambulanz
angelegt; externe praktische Studienphasen
werden mit ausgewahlten Kooperations-
partnern in unterschiedlichen beruflichen
Arbeitsfeldern absolviert.

Die ersten beiden praktischen Studienphasen
finden Uberwiegend in der Lehr- und For-
schungsambulanz statt. Dabei sind vorrangi-
ge Ziele die begleitete und unterstitzte Ent-
wicklung der eigenen Persénlichkeit, Einsicht
in logopadische und angrenzende Berufsfel-
der zu erhalten und vielféltige Méglichkeiten
der Hospitationen zu erfahren. Die weiteren
praktischen Studienphasen sind durch einen
Zuwachs an therapeutischen Kompetenzen
gekennzeichnet sowie durch eine graduelle
Reduzierung der Praktikumsbegleitung. Die
Verknipfung von klinischer Praxisanwendung
mit begleitenden Seminaren und Selbster-
fahrung sollen schrittweise den Prozess der
Entwicklung zur professionellen Therapeutin
anleiten.

Zu empfehlende Standards

Wissenschaftliche Erkenntnisse in therapeu-
tisches Handeln einflieBen zu lassen, ist eine
wesentliche Voraussetzung fir das Erlangen
einer wissenschaftsbasierten Praxis. Thera-
peutisches Handeln ist dadurch gekennzeich-
net, dass therapeutische Situationen komplex
und oft nicht vollstandig planbar sind. Thera-
peutische Interventionen missen daher mit
hoher Flexibilitat und Kreativitat an das spezi-
fische Storungsbild, an die Personlichkeit und
deren krankheitsbedingte Veranderungen des
jeweiligen Patienten angepasst werden.
Anhand von theoretischen Modellen lassen
sich therapeutische Situationen strukturieren
und verstehen. Sie werden somit vermittlungs-
fahig und transparent. Das berufliche Praxisfeld
und die fiir das logopadische Handeln wesent-
lichen Aufgaben und Problemstellungen bilden
einerseits den Ausgangspunkt fir das berufs-
bezogene Nachdenken und die theoriegeleite-
te Reflexion, anderseits sind sie die Basis einer
wissenschaftsbasierten Praxis.

Dem strukturierten und systematischen Er-
werb von wissenschaftsbasierten klinisch-
therapeutischen Kompetenzen sollte aus den
genannten Grunden eine hohe Prioritat im
Studienmodell eingerdumt werden. Im Ideal-
fall werden verschiedene interne und externe
Varianten der Praxisausbildung in das Curri-
culum integriert. Diese ermdglichen wichtige
berufsbezogene Erfahrungen, die mit einer
kontinuierlichen Selbstreflexion und Supervi-
sion verzahnt sind. Mit Beginn des Studiums
sollte eine theoriegeleitete Reflexion thema-
tisch und strukturell eng an die praktischen
Studienphasen angelehnt werden.
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SUMMARY. Standards for a systematic implementation of scientific, practical and interprofes-
sional skills in academic programmes for speech and language therapists

A recent governmental decision in Germany has made it possible to institute educational programmes for
speech and language therapists at university level, allowing theoretical components as well as practical
modules being studied at an academic level. This article firstly examines two well-established courses, one
from the Netherlands and one from Ireland, to identify applied concepts and organization of such academic
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