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Zusammenfassung 

Die klinisch-praktische Ausbildung und die Ausbildungssupervision werden als „Herzstück 

der Logopädieausbildung“ (Krüger, 2018, S. 2) bezeichnet und sind bereits Schwerpunkte 

einiger Publikationen (Kröckel, 2018; Krüger, 2017; Müller-Kolmstetter, 2017). Allerdings 

werden die Lehrenden und ihre spezifischen Qualifikationen dabei randständig betrachtet. 

Gleichzeitig mahnt Scharff Rethfeldt (2023, S. 116) die Heterogenität der Ausbildungsqua-

lität an, die maßgeblich von der Qualifikation der Lehrenden beeinflusst wird. Unter der 

Fragestellung, was supervidierende Lehrende in der Logopädie für die Ausbildungssuper-

vision im akademischen Bildungsweg brauchen, sollen Kompetenzen beschrieben werden, 

die im Vorfeld der Lehrtätigkeit anzubahnen sind. Dies ist jedoch im Gesamtkonstrukt der 

Lehrtätigkeit zu sehen. Gleichzeitig sollten didaktische und inhaltliche Entscheidungspro-

zesse transparent gestalten werden, sodass die Erarbeitung eines Curriculums für Leh-

rende in der Logopädie notwendig erscheint. Unter der Nutzung der Konstruktionsphasen 

von Knigge-Demal (2001) und umfassender Literaturrecherche wird eine Curriculument-

wicklung anvisiert, die sich im Verlauf auf den Teilaspekt der Ausbildungssupervision fo-

kussiert. Die Ausarbeitung liefert erste Impulse für die Ausgestaltung eines allgemeingülti-

gen Curriculums für Lehrende in der Logopädie, welches durch formulierte Ziele Verbind-

lichkeiten setzt und dennoch Offenheit für Lernendenzentrierung zulässt. Zukünftig bedarf 

es einer Weiterverarbeitung durch eine Expert:innengruppe, um die bisherigen Ergebnisse 

auf dem dann aktuellen Stand der Wissenschaft zu evaluieren und zu revidieren. Schlie-

ßlich kann eine Implementation angestrebt werden. 

Abstract 

Clinical-practical training and supervision is described as the "heart of the education of 

speech and language therapy " (Krüger, 2018, p. 2). It is already key focus of several pub-

lications (Kröckel, 2018; Krüger, 2017; Müller-Kolmstetter, 2017). However, clinical educa-

tors and their specific qualifications are only given marginal consideration. At the same time, 

Scharff Rethfeldt (2023, p. 116) points out the heterogeneous of educational programs, 

which is significantly influenced by the qualifications of the clinical educators. The aim of 

this thesis is to evaluate the competence that are needed in advance of the supervision. 

However, this should be seen in the overall construct of the teaching activity. In addition, 

didactic and content-related decision-making processes should be transparent, so that the 

development of a curriculum for clinical educators in speech and language therapy appears 

necessary. Using the construction phases of Knigge-Demal (2001) and extensive literature 

research, the aim is to develop a curriculum that focuses on the aspect of supervision in 

education programs. The results provide stimuluses for the design of an applicable curric-

ulum for clinical educators in speech therapy, which sets connections through formulated 
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goals and yet allows openness for learner-centeredness. In the future, further processing 

by a group of experts will be required to evaluate and revise the results to date based on 

the current state of scientific knowledge. Finally, implementation can be sought. 
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1 Einleitung 

Mitschauräume, Einwegscheiben, auf der einen Seite Lernende, die ein Therapierenden-

tandem bilden und eine logopädische Diagnostik oder Therapie mit Patient:innen durchfüh-

ren, auf der anderen Seite hospitierende Mitstudierende und Lehrende, im Anschluss eine 

mündliche oder schriftliche Reflexion und die Besprechung der weiteren Planung. Dies ist 

ein Setting, das wohl jede:r Absolvent:in einer Logopädieausbildung kennt: die Ausbil-

dungssupervision im Rahmen der klinisch-praktischen Ausbildung (kpA), die das „Herz-

stück der Logopädieausbildung“ (Krüger, 2017, S. 2) bildet. 

Die kpA und die damit verbundene Ausbildungssupervision sind bereits Thema einiger Pub-

likationen, die vor allem die Relevanz der kpA in der Logopädie aufzeigen und entspre-

chende Konzepte zur Umsetzung präsentieren (Kröckel, 2018; Krüger, 2017; Müller-Kolm-

stetter, 2017, Reichelt & Westensee, 2023). Die Lehrenden werden dabei randständig be-

achtet. Lediglich Clausen-Söhngen (2010, 2012) nimmt die Lehrenden und ihren Kompe-

tenzerwerb näher in den Blick und schlussfolgert folgendes:  

Logopädische Ausbildungssupervision aus der Sicht der LehrlogopädInnen ist 

beschreibbar als die Kunst, mit den Mitteln von Beratung und Lehre logopädi-

sches Fach- und Methodenwissen so an den Mann/ an die Frau zu bringen, 

dass es sich auf das Bestmögliche mit den persönlichen und kommunikativen 

Fähigkeiten des beruflichen Nachwuchses verbindet. LehrlogopädInnen durch-

laufen für die Durchführung dieser Arbeit selbst Lern- und Entwicklungspro-

zesse (Clausen-Söhngen, 2010, k. S.). 

Diese Entwicklungsprozesse sollen in der vorliegenden Masterthesis näher betrachtet wer-

den, indem der Frage nachgegangen wird, was supervidierende Lehrende in der Logopädie 

für die Ausbildungssupervision im akademischen Bildungsweg brauchen. In diesem Zu-

sammenhang sollen Kompetenzen, die zur Durchführung der Ausbildungssupervision not-

wendig sind, und mögliche Methoden zum Kompetenzerwerb eruiert werden. Die Ausbil-

dungssupervision ist jedoch nur als ein Puzzleteil zu verstehen, das im Gesamtgefüge der 

Lehrtätigkeit zu betrachten ist. Um die inhaltlichen und didaktischen Entscheidungspro-

zesse zu legitimieren, wird eine Curriculumentwicklung (CE) für die Lehrendenbildung in 

der Logopädie angestrebt. Das Curriculum wird entsprechend der Akademisierungsbestre-

bungen der Logopädie zunächst für einen Bachelorstudiengang entworfen, der die zukünf-

tigen Lehrenden auf ihre hochschulische Lehrtätigkeit vorbereiten soll. 

Zu Beginn der vorliegenden Masterthesis werden zunächst die Rahmenbedingungen der 

logopädischen Ausbildung kurz vorgestellt (Kapitel 2.1). Im Anschluss daran wird der Blick 

auf die Lehrenden an Schulen für Logopädie geworfen: Es wird aufgezeigt, wer derzeit an 
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Schulen für Logopädie unterrichtet und welche Qualifizierungsmöglichkeiten derzeit für die 

Lehrenden bestehen (Kapitel 2.2). Im letzten Abschnitt des theoretischen Hintergrunds wird 

das Curriculum als Form der Standardisierung eines Bildungsgangs vorgestellt (Kapitel 

2.3). Nachdem das Curriculum definiert und von weiteren Begrifflichkeiten abgegrenzt 

wurde, werden Strukturierungsmerkmale und Möglichkeiten der CE aufgezeigt. Schließlich 

wird ausgehend von diesen Ausführungen die Fragestellung und Zielsetzung formuliert. Im 

Rahmen des vierten Kapitels wird das methodische Vorgehen dargestellt. Dazu wird zu-

nächst die CE nach Knigge-Demal (2001) begründet ausgewählt und im Anschluss daran 

das Vorgehen skizziert. Im zweiten Teil des Kapitels wird der Prozess der Literaturrecher-

che umrissen. Das fünfte Kapitel der Masterarbeit umfasst die CE im engeren Sinne für die 

Lehrenden in der Logopädie. Dazu werden die einzelnen Konstruktionsphasen der CE nach 

Knigge-Demal (2001) durchlaufen: Neben der Darstellung des Begründungsrahmens (erste 

Konstruktionsphase, Kapitel 5.1) werden die Handlungsfelder, Lernvoraussetzungen und 

wissenschaftlichen Disziplinen für die Lehre in der Logopädie analysiert (zweite Konstruk-

tionsphase, Kapitel 5.2). Die dritte Konstruktionsphase (Kapitel 5.3) wird aufgrund der Fra-

gestellung der vorliegenden Arbeit und aus Kapazitätsgründen exemplarisch für die Ausbil-

dungssupervision erarbeitet. Die vierte (Kapitel 5.4) umfasst die Implementation, Evaluation 

und Revision des Curriculums, was im Rahmen der Masterthesis theoretisch gedacht je-

doch nicht praktisch umgesetzt wird. Schließlich werden im sechsten Kapitel die Ergebnisse 

und das methodische Vorgehen diskutiert, bevor die Schlussbetrachtung den Abschluss 

der Masterthesis bildet. 

Abschließend folgen an dieser Stelle noch Anmerkungen zum Sprachgebrauch: Die Leh-

renden in logopädischen Bildungsgängen stellen bezüglich ihrer Qualifikationen und ihrem 

Anstellungsverhältnis eine heterogene Gruppe dar, für die es zahlreiche Bezeichnungen 

wie zum Beispiel Lehrlogopäd:in, Lehrende:r für Logopädie, Dozierende, Berufspäda-

gog:innen gibt. Die vorliegende Thesis nutzt den Begriff Lehrende in der Logopädie und 

adressiert dabei alle Personen, die mit logopädischem bzw. angrenzendem Ursprungsbe-

rufen in den logopädischen Bildungsgängen tätig sind. Aufgrund der eingeschränkten Ka-

pazität der vorliegenden Thesis wird spezifisch die Logopädie und die Lehre in der Logo-

pädie betrachtet, wenngleich zukünftig ein gemeinsames Berufsgesetz mit den angrenzen-

den Berufsgruppen (z. B. akademische Sprachtherapie, Atem-Sprech- und Stimmlehrer:in-

nen) angestrebt wird (Arbeitskreis (AK) Berufsgesetz, 2023), wofür eine umfassendere Ana-

lyse der Lehrenden in diesen Berufsgruppen benötigt wird. Im Rahmen der angestrebten 

Novellierung des Berufsgesetz besteht die berechtigte Hoffnung, dass es zur Vollakademi-

sierung der Logopädie kommt (Deutscher Berufsverband für Logopädie (dbl), 2023b, k. S.). 

Zukunftsweisend wird daher in der vorliegenden Thesis die hochschulische Ausbildung der 



Susanne Hielscher  914850 

 10 

Logopädie fokussiert. Die genutzte Begrifflichkeit Ausbildung umfasst die hoch- und fach-

schulische Ausbildung, sofern es an den betreffenden Stellen nicht differenziert formuliert 

ist. 

Ein umsichtiger und reflektierter Gebrauch von Sprache ist nicht nur für die Logopädie von 

Bedeutung (Heckmann & Hess, 2019, S. 9). Auch im alltäglichen und wissenschaftlichen 

Sprachgebrauch sollte Sprache alle Menschen gleichberechtigt und direkt ansprechen 

(nicht nur mitmeinen) und dazu beitragen, dass stereotype Rollenbilder aufgehoben werden 

(Deutsche Gesellschaft für Psychologie (DGPs, 2019, S. 48). Die vorliegende Masterthesis 

soll die Geschlechtsdiversität abbilden, indem eine geschlechtsneutrale Sprache verwendet 

wird. Wo keine geschlechtsneutrale Formulierung möglich ist, wird auf den Doppelpunkt 

zurückgegriffen, um zu verdeutlichen, dass alle Geschlechter (weiblich, männlich, divers) 

inklusive der Menschen, die sich mit keinem genannten Geschlecht identifizieren können, 

gemeint sind. 

Die Ausbildung in der Logopädie wird bundeseinheitlich durch das Gesetz über den Beruf 

des Logopäden (LogopG) sowie die Ausbildungs- und Prüfungsordnung für Logopäden 

(LogAPrO) geregelt. Diese sehr allgemeinen Angaben zur Organisation der Ausbildung 

werden durch länderspezifische Regularien ergänzt. Im Rahmen der vorliegenden Thesis 

wird soweit notwendig Nordrhein-Westfalen (NRW) als Bezugsrahmen genutzt. 

Die formale Ausgestaltung der Masterthesis beruht auf den Vorgaben des Fachbereich Ge-

sundheit der FH Münster, die soweit nötig durch die Angaben der DGPs ergänzt werden. 
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2 Theoretischer Hintergrund 

Zu Beginn werden sowohl die Rahmenbedingungen der logopädischen Ausbildung als 

auch die Gruppe der Lehrenden an Schulen für Logopädie skizziert, indem sowohl der ak-

tuelle Stand als auch zukünftige Entwicklungen aufgezeigt werden. Im Anschluss daran 

wird das Curriculum als eine Form der Standardisierung und Qualitätssicherung vorgestellt. 

2.1 Ausgestaltung der logopädischen Ausbildung 

In der Logopädie tätige Personen „sind SpezialistInnen für die Prävention, Diagnostik und 

Behandlung des gesamten Spektrums von Sprech-, Sprach-, Stimm-, Hör-, Schluck- und 

Kommunikationsstörungen, die über die gesamte Lebensspanne hinweg auftreten können“ 

(Scharff Rethfeldt, 2023, S. 109). Um auf diese Tätigkeiten vorbereitet zu werden, absol-

vieren die angehenden Logopäd:innen eine dreijährige Ausbildung, die durch das LogopG 

sowie die LogAPrO verbindlich geregelt wird. Somit ist die Ausbildung in der Logopädie 

nicht der dualen Ausbildung in Deutschland zugeordnet, vielmehr handelt es sich um eine 

schulische Ausbildung, die an Berufsfachschulen gestaltet wird (Kultusministerkonferenz 

(KMK), 2023, S. 2,4). Das LogopG sieht vor, dass nur jene Person als Logopäd:in tätig sein 

darf, die die vorgeschriebene Ausbildungszeit von drei Jahren sowie die staatlichen Prü-

fungen erfolgreich absolviert hat, „sich nicht eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus 

dem sich die Unzuverlässigkeit zur Ausübung des Berufs ergibt“, „nicht in gesundheitlicher 

Hinsicht zur Ausübung des Berufs ungeeignet ist“ und über ausreichende Kenntnisse der 

deutschen Sprache verfügt (§ 2 Abs. 1 LogopG). Des Weiteren sind staatlich anerkannte 

Schulen für Logopädie als Bildungsort festgeschrieben (§ 3 Abs. 1 LogopG). Veränderun-

gen und Ausnahmeregelungen, die aufgrund der sogenannten Modellklausel aufgetreten 

sind, werden im Verlauf der Thesis näher beschrieben. 

Die Ausbildung wird in den theoretischen und praktischen Unterricht sowie die praktische 

Ausbildung gegliedert (§ 1 Abs. 1 LogAPrO). Für alle Teilbereiche der Ausbildung stellen 

die Anlagen 1 und 2 der LogAPrO die zu thematisierenden Bereiche und einen Mindest-

stundenumfang dar. Der theoretische und praktische Unterricht umfasst die Theorie und 

praktische Impulse der Fach- und Bezugswissenschaften (Anlage 1 LogAPrO), während 

Hospitationen in der Logopädie und fachnahen Disziplinen, Erfahrungssammeln in der in-

terdisziplinären Zusammenarbeit mit fachferneren Disziplinen, die „Praxis der Logopädie“ 

mit Übungen zur Diagnostik sowie zur Planung und Umsetzung der Therapie („unter fach-

licher Aufsicht und Anleitung“) im Fokus der praktischen Ausbildung stehen (Anlage 2 LogA-

PrO). Abbildung 1 gibt einen Überblick über die Gliederung der Ausbildung. 
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Abbildung 1: Gliederung der Ausbildung in der Logopädie (Quelle: Anlage 2 LogAPrO, eigene Darstellung) 

 

Dies staatlichen Prüfungen bestehen aus einem mündlichen, schriftlichen sowie prakti-

schen Teil (§ 2 Abs. 1 LogAPrO). Im Rahmen der mündlichen und schriftlichen Prüfungen 

wird das Wissen zur Logopädie sowie den Bezugsdisziplinen beurteilt (§ 5-6 LogAPrO). Die 

praktische Prüfung erstreckt sich über zwei Prüfungsteile: Zum einen handelt es sich um 

eine Person oder Gruppe, bei der über eine längere Zeit eine Anamnese, Befunderstellung 

und begründete Behandlungsplanung erfolgt und eine Therapieeinheit als Prüfungsleistung 

durchgeführt wird (§ 7 Abs. 1 Nr. 1 LogAPrO). Zum anderen wird eine Person oder Gruppe 

einmalig behandelt, die der zu prüfenden Person lediglich durch die kurz zuvor erhaltene 

Akteneinsicht bekannt ist (§ 7 Abs. 1 Nr. 2 LogAPrO). Die Prüfungen werden von mehreren 

Fachprüfer:innen bewertet, wobei es sich um an der jeweiligen Schule unterrichtende 

Ärzt:innen, Logopäd:innen und weitere Lehrkräfte handelt (§ 3 Abs. 1 Nr. 3 LogAPrO). 

Neben dieser traditionellen Form der Ausbildung an Berufsfachschulen ermöglicht das Lo-

gopG seit 2009 die Erprobung von weiteren Ausbildungsangeboten im Rahmen von Mo-

dellstudiengängen, die „unter Berücksichtigung der berufsfeldspezifischen Anforderungen 

sowie moderner berufspädagogischer Erkenntnisse“ der Weiterentwicklung des Berufes 

dienen sollen (§ 4 Abs. 5 Nr. 1 LogopG). Neben der genauen Zielstellung sowie Ausgestal-

tung des Modellvorhabens obliegt auch der wissenschaftliche Validierungsprozess den 

Ländern (§ 4 Abs. 6 Nr. 1,2 LogopG). In diesem Rahmen werden „valide Aussagen zur 

Nachhaltigkeit der Modellvorhaben [erwartet], die insbesondere den dauerhaften Nutzen 

einer akademischen Qualifikation, die Kostenfolgen im Gesundheitswesen oder die Auswir-

kungen des Ausschlusses von Schülerinnen und Schülern mit mittlerem Schulabschluss 

betreffen“ (§ 4 Abs. 6 Nr. 4 LogopG). Wenngleich die Evaluation der Modellstudiengänge 

positiv verlief, folgte auf die erste Modellphase eine Verlängerung, um weitere Daten zu 
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sammeln (Bundesrat, 2016, S. 1). Derzeit sieht ein Positionspapier der Bund-Länder-Ar-

beitsgruppe (2020, S.7) die Möglichkeit der Teilakademisierung für die Physio- und Ergo-

therapie und der Vollakademisierung der Logopädie. Die Erarbeitung der genauen Regula-

rien und Umsetzungsmöglichkeiten ist derzeit in Bearbeitung und obliegt der Bundesregie-

rung (Deutscher Bundestag, 2021, S. 49).  

Von besonderer Bedeutung in der Ausbildung der Logopädie ist die kpA, die auch als 

„Herzstück der Logopädieausbildung“ (Krüger, 2017, S. 2) bezeichnet wird. Da das LogopG 

und die LogAPrO wie oben beschrieben nur sehr allgemeine Angaben zur kpA machen, ist 

ihre Ausgestaltung sehr heterogen, wobei sich eine Kombination aus interner praktischer 

Ausbildung in Lehr- bzw. Hochschulambulanzen und externer praktischer Ausbildung in 

ambulanten logopädischen Praxen etabliert hat: Kröckel (2018, S. 9) stellt beispielsweise 

für die Berufsfachschule für Logopädie in Würzburg dar, dass der Großteil der praktischen 

Ausbildung intern an der Berufsfachschule und weitere Teil bei Kooperationspartnern (Kli-

nikum, Sprachheilschule, weitere Schulen) stattfindet, wobei auch jene (externe) Therapien 

durch die Lehrlogopäd:innen der Schule supervidiert werden. Stammer (2018, S. 38-39) 

zeigt, dass an der Schule für Logopädie in Kiel ein ähnliches Vorgehen gewählt wird: im 

Rahmen der internen praktischen Ausbildung sind jeweils zwei Lernende als Tandem für 

die Planung, Vor- und Nachbereitung, Dokumentation, Durchführung und Reflexion der 

Therapien mit realen Patient:innen zuständig. Die Supervision durch eine verspiegelte 

Scheibe (oder eine Videoaufnahme) erfolgt durch eine Lehrkraft zunächst bei jeder Be-

handlung und mit zunehmender Erfahrung der Lernenden bei jeder zweiten bis dritten The-

rapieeinheit (Stammer, 2018, S. 39). An der Hochschule für Gesundheit (hsg) in Bochum 

wird die praktische Ausbildung überwiegend an der internen Lehr- und Forschungsambu-

lanz absolviert und durch einen sechsmonatigen Praxiseinsatz in einer kooperierenden Pra-

xiseinrichtung „unter enger Betreuung durch die Mitarbeiterinnen des Studienbereichs [er-

gänzt]“ (Gosewinkel & Costard, 2018, S. 49). In der Lehr- und Forschungsambulanz der 

hsg Bochum können die Lernenden Diagnostiken und Therapien der Lehrenden hospitieren 

und unter bestimmten Voraussetzungen sowie unter Anleitung eines Lehrenden eigene In-

terventionen in Tandems durchführen (Gosewinkel & Costard, 2018, S. 50-51). Außerdem 

werden Modellinterventionen durch die Lehrenden oder Studierenden der höheren Semes-

ter umgesetzt, die das evidenzbasierte Vorgehen im therapeutischen Prozess erlebbar und 

reflektierbar machen (Gosewinkel & Costard, 2018, S. 51). 

Um eine größere Homogenität in der Ausgestaltung und eine Qualitätssicherung der kpA 

herzustellen, formulierten sowohl der dbl und Deutscher Berufsverband für akademische 

Sprachtherapie und Logopädie (dbs) als auch der Bundesverband Deutscher Schulen für 

Logopädie (BDSL) bereits 2014 Standards für die kpA in der Logopädie. Entsprechend des 

dbl und dbs (2014, S. 2-3) sowie der Ausführungen von Krüger, Degenkolb-Weyers, Post 



Susanne Hielscher  914850 

 14 

und Tietz (2014, S. 5) für den BDSL sind die Dokumente empfehlenden Charakters und 

stellen die Mindestanforderungen für die kpA dar, die sowohl den Vorgaben der LogAPrO 

als auch den Zulassungsbestimmungen der gesetzlichen Krankenversicherungen Rech-

nung tragen. Da das Positionspapier des BDSL (2014) unter anderem auf Grundlage des 

Grundsatzpapiers des dbl und dbs (2014) erstellt wurde, wird nachfolgend vorrangig darauf 

Bezug genommen. Wesentliches Ziel der kpA ist „der Erwerb einer professionellen Fach- 

und Personalkompetenz in den beruflichen Tätigkeitsfeldern: Diagnostizieren, Therapieren, 

Beraten, Dokumentieren sowie Selbstreflektieren“ (Krüger et al., 2014, S. 11). Der Prozess 

der kpA ist hierarchisch aufgebaut und setzt sich aus den praktischen Übungen und Hospi-

tationen sowie der internen und externen praktischen Ausbildung zusammen, wobei die 

letzten beiden Aspekte als „klinisch praktische Ausbildung unter Ausbildungssupervision“ 

(Krüger et al., 2014, S. 13-14) deklariert werden. Die praktischen Übungen und Hospitatio-

nen dienen vorrangig der Wissenssicherung ohne direkten Kontakt zwischen Patient:innen 

und Lernenden (Krüger et al., 2014, S. 9, 14). Im Rahmen der internen praktischen Ausbil-

dung wird unter Ausbildungssupervision das erworbene Wissen erstmals auf die Praxis 

übertragen und der therapeutische Prozess samt Anamnese, Befundung, Therapie und Be-

ratung durchlaufen (Krüger et al., 2014, S. 10). Die gesammelten Erfahrungen und das er-

worbene Wissen werden schließlich in externen (Vertiefungs-)Praktika, die in kooperieren-

den Einrichtungen unter Ausbildungssupervision sowie Aufsicht, der in der externen Ein-

richtung logopädisch tätigen Person, in die Berufswirklichkeit übertragen (Krüger et al., 

2014, S. 11). Während des gesamten Prozesses ist die auszubildende Einrichtung für die 

kpA und deren Qualität verantwortlich (Krüger et al., 2014, S. 11). Im Zuge dessen werden 

durch Krüger et al. (2014, S. 14) Kriterien für die interne als auch externe kpA unter Ausbil-

dungssupervision formuliert, die in Abbildung 2 zusammengetragen sind. 
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Abbildung 2: Anforderungen an ausbildende Einrichtungen (Quelle: Krüger et al., 2014, S. 23, eigene Darstel-
lung) 

 

Bei der Ausbildungssupervision handelt es sich um „Supervision, die im Rahmen berufs-

befähigender Ausbildung zur Begleitung und Reflexion integrierter, berufspraktischer Tätig-

keiten stattfindet“ (Krüger et al., 2014, S. 7). Im Fokus steht dabei die (Weiter-)Entwicklung 

der beruflichen Handlungskompetenz und „die Darlegung der therapeutischen Prozesse, 

sowie die Optimierung der Fach- und Personalkompetenz im Hinblick auf die Rationalisie-

rung und Rationierung auf dem Gesundheitsmarkt und der eigenen Berufshygiene“ (Krüger 

et al., 2014, S.24). Am Ende der Ausbildung sollen die Lernenden somit befähigt sein, die 

Berufswirklichkeit selbstständig und reflektiert gestalten zu können (Krüger et al., 2014, 

S. 24). Außerdem ist die Weiterentwicklung der Personalkompetenz im Sinne der Entwick-

lung einer professionellen, therapeutischen Identität Teil der kpA unter Ausbildungssuper-

vision (Krüger et al., 2014, S. 10, 18, 25). Die Ausbildungssupervision findet wie oben be-

schrieben vorrangig im Rahmen der internen kpA statt und wird durch eine:n Lehrlogopäd:in 

gestaltet (Krüger et al., 2014, S. 10). Die von den Lernenden durchgeführte 1:1-Therapie 

wird in der Regel im Kleingruppensetting gemeinsam mit der Lehrkraft reflektiert (Krüger et 

al., 2014, S. 24-25). 

Zukunftsweisend bildete sich der Arbeitskreis Berufsgesetz (AK Berufsgesetz) mit Mitglie-

dern aus verschiedenen Verbänden bzw. Gruppen. In diesem Rahmen wurde unter ande-

rem ein Entwurf für ein mögliches gemeinsames Berufsgesetz für Logopädie und 

Sprachtherapie inklusive einer Rahmenstudienordnung und -prüfungsordnung erar-
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beitet (AK Berufsgesetz, 2023, S. 1). Innerhalb eines mindestens siebensemestrigen Stu-

diums sollen die Studierenden mindestens 210 Leistungspunkte erreichen und „zur selb-

ständigen und eigenverantwortlichen Durchführung von stimm-, sprech-, sprach-, schluck-

, hör- und atemtherapeutischen Aufgaben über die gesamte Lebensspanne in einem parti-

zipativen wissenschaftsorientierten Entscheidungsprozess mit dem/der Patient*/Klient*in“ 

(AK Berufsgesetz, 2023, S. 3) befähigt werden. Wie bereits im aktuellen Berufsgesetz sieht 

auch der Entwurf für das neue Berufsgesetz eine staatliche Prüfung vor, die aus je einem 

mündlichen, schriftlichen und praktischen Teil besteht (AK Berufsgesetz, 2023, S. 6). Ähn-

lich wie in der derzeit bestehenden LogAPrO lassen sich die Inhalte des Studiums in einen 

vorrangig theoretischen und einen praktischen Teil gliedern, wobei der praktische Anteil in 

„Lehrveranstaltungen mit praktischen Übungen“ und der tatsächlichen „Arbeit mit Patien-

ten/Klienten“ (AK Berufsgesetz, 2023, S. 7-8) im Rahmen von Hospitationen sowie der in-

ternen und externen Praxis ausdifferenziert wird. Entsprechend des neuen Berufsgesetzes 

umfasst die praktische Ausbildung einen Umfang von 75 Leistungspunkten (AK Berufsge-

setz, 2023, S. 6), was etwa einem Anteil von 35% des Gesamtstudiums entspricht (AK Be-

rufsgesetz, 2023, S. 8). Die durchzuführen Hospitationen erfolgen im fachspezifischen Kon-

text sowie in angrenzenden Berufszweigen (AK Berufsgesetz, 2023, S. 8-9). Die interne 

Praxis wird am hochschulinternen Lernort, zum Beispiel einer Hochschulambulanz oder 

Lehrpraxis umgesetzt, während die externe Praxis in ambulanten Praxen oder (teil-)statio-

nären Einrichtungen stattfinden kann (AK Berufsgesetz, 2023, S. 8-9). Die Verantwortung 

für die praktische Ausbildung, die Reduktion des Theorie-Praxis-Gaps sowie die Ausbil-

dungssupervision liegt dabei vollständig bei der Hochschule (AK Berufsgesetz, 2023, S. 9). 

Die Praxisanleitung der kooperierenden Einrichtungen erfolgt durch berufserfahrene Thera-

peut:innen, die ggf. über eine hochschulische Qualifikation verfügen (AK Berufsgesetz, 

2023, S. 9). Darüber hinaus sind die Mitarbeiter:innen der Hochschule für die Praxisanlei-

tung zuständig (AK Berufsgesetz, 2023, S. 9). Zu beachten ist, dass es sich dabei leidglich 

um einen Vorschlag eines neuen Berufsgesetzes und der Studienordnung handelt, der in 

die tatsächliche Ausgestaltung der Bundesregierung einfließen könnte. 

2.2 Lehrende an Schulen für Logopädie 

Die bestehende Heterogenität der logopädischen Ausbildung aufgrund unzureichender ge-

setzlicher Rahmenbedingungen hat zur Folge, dass „die Ausbildungsqualität in hohem 

Maße vom Engagement und der individuellen Qualifizierung der Lehrenden ab[hängt]“ 

(Scharff Rethfeldt, 2023, S. 116). Ebenso sind Ausführungen zur Qualifizierung der Lehren-

den nicht Bestandteil des LogopG und der LogAPrO. Dennoch weisen immer mehr der 

hauptamtlichen Lehrenden eine hochschulische Qualifikation auf – im Jahr 2017 waren es 

73 % der Lehrenden bundesweit (Hansen et al., 2018, S. 16). In der Studie wurden die 
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Qualifikationen jedoch nicht differenziert. Die Lehrenden könnten zum einen fachwissen-

schaftliche Studiengänge, zum Beispiel in den (angewandten) Therapiewissenschaften 

oder den Bezugswissenschaften der Logopädie, absolviert haben. Zum anderen gibt es 

eine Vielzahl pädagogisch orientierter Qualifizierungswege, wie eine unsystematische In-

ternetrecherche hervorbringt und Abbildung 3 bespielhaft zeigt. 

 

 

Abbildung 3: Auswahl pädagogisch-orientierter hochschulischer Qualifikationswege für Lehrende in der Logo-
pädie (eigene Darstellung) 

 

Auffällig ist, dass lediglich der Masterstudiengang Lehr- und Forschungslogopädie an der 

Rheinisch-Westfälische Technische Hochschule (RWTH) Aachen spezifisch für den logo-

pädischen Bereich ausbildet. Die Sichtung des Modulhandbuchs erweckt jedoch den Ein-

druck, dass der Fokus verstärkt auf die Forschungstätigkeit gelegt wird, wenngleich eben-

falls einzelne Module zur theoretischen und praktischen Auseinandersetzung mit der Di-

daktik (einschließlich der Ausbildungssupervision) umgesetzt werden (RWTH Aachen, 

2019, S. 3-4, 11, 17-18). Weitere Studienangebote sind interdisziplinär für die Therapiebe-

rufe Logopädie, Ergo- und Physiotherapie ausgelegt und bestehen teilweise parallel bzw. 

kombiniert zu Angeboten für die Pflegeberufe (z. B. B.A. Berufspädagogik für Gesundheit 

– Therapie bzw. Pflege an der SRH Hochschule Heidelberg, B.A. Berufspädagogik im Ge-

sundheitswesen – Fachrichtung Ergotherapie, Logopädie, Physiotherapie sowie M.A. Bil-

dung im Gesundheitswesen – Fachrichtung Therapie an der FH Münster). Eine noch brei-

tere Gruppe wird durch Studiengänge wie beispielsweise Erwachsenenbildung oder Medi-

zinpädagogik adressiert. Es lässt sich davon ausgehen, dass je breiter die Adressat:inne-

gruppe ist, desto unspezifischer können die Ausführungen zu den Bildungsangeboten sein, 



Susanne Hielscher  914850 

 18 

für die nachfolgend Lehr-Lern-Prozesse gestaltet werden. So können Besonderheiten ein-

zelner Bildungsgänge, wie zum Beispiel die Ausbildungssupervision in der Logopädie, gar 

nicht oder lediglich vereinzelt betrachtet werden. 

Entsprechend der bereits beschriebenen Standards für die kpA sollten Lehrende, die die 

Ausbildungssupervision gestalten, für den jeweiligen Tätigkeitsbereich als Leistungserbrin-

ger:in (im Sinne der Anlage 5 des Vertrages nach § 125 Abs. 1 SGB V (Versorgungsver-

trag) tätig sein (können) und über eine mindestens dreijährige Berufserfahrung verfügen 

(Krüger et al., 2014, S. 24). Die interne kpA unter Ausbildungssupervision wird durch Lehr-

kräfte gestaltet, die an der ausbildenden Einrichtung angestellt sind und durch „themenspe-

zifische Fortbildungen und/oder eine entsprechende Zusatzausbildung“ (Krüger et al., 

2014, S. 25) auf ihre Tätigkeit als Ausbildungssupervidierende vorbereitet werden. 

Im Zuge der Akademisierungsdebatte werden die Qualifikationen der Lehrenden themati-

siert. Der Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe e.V. (HVG) als ein Zusammenschluss 

aus Hochschulen, der die akademische Ausbildung der Therapieberufe verfolgt (HVG, 

2010, S. 1), vertritt die Position, dass die Lehrenden im Gesundheitswesen zukünftig min-

destens einen fachwissenschaftlichen Hochschulabschluss vorweisen müssen, welcher 

durch wissenschaftliche und pädagogische Kompetenzen ergänzt wird (HVG, 2010, S. 4). 

Das Eckpunktepapier zum Gesamtkonzept der Gesundheitsfachberufe der Bund-Länder-

Arbeitsgruppe (2020, S. 4) sieht für eine „angemessene Anzahl an Lehrkräften“ vor, dass 

diese sowohl über eine Fachqualifikation im jeweiligen oder einem angrenzenden Gesund-

heitsberuf verfügt als auch im pädagogischen Bereich (möglichst auf hochschulischer 

Ebene) qualifiziert sind. Für die Schulleitung wird die pädagogische Qualifizierung auf Mas-

terniveau angestrebt (Bund-Länder-Arbeitsgruppe, 2020, S. 4). In ihrer Stellungnahme for-

muliert der AK Berufsgesetz (2020, S. 2), dass im Zuge der hochschulischen Ausbildung 

die Qualifikation des Lehrpersonals auf Hochschulniveau sowohl für die theoretische als 

auch praktische Ausbildung vorausgesetzt wird. Im Zusammenhang mit der kpA und der 

Ausbildungssupervision spricht der AK Berufsgesetz im Gesetzesentwurf von „entspre-

chend qualifizierten Lehrenden“ (AK Berufsgesetz, 2023, S. 9). 

Die zukünftig zu erwartenden Qualifikationen sind jedoch maßgeblich von der weiteren Ent-

wicklung der Novellierung der Berufsgesetze abhängig. Sofern es zu einer Vollakademisie-

rung der Logopädie kommt und die Ausbildung somit an Hochschulen angegliedert wird, 

regelt das entsprechende Hochschulgesetz (HG) die Mindestqualifikationsanforderungen 

der Lehrenden. Für Hochschullehrende wird in NRW grundsätzlich ein „abgeschlossenes 

Hochschulstudium, pädagogische Eignung […], besondere Befähigung zu wissenschaftli-

cher Arbeit, die in der Regel durch die Qualität einer Promotion nachgewiesen wird“ 

(§ 36 Abs. 1 Nr. 1-3 HG), vorausgesetzt. Weitere Einstellungsvoraussetzungen ergeben 

sich durch die Tätigkeit an einer Universität oder die Übernahme bestimmter Aufgaben 
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(§ 36 HG). Für Lehrende in der Rolle von Lehrbeauftragen oder Lehrkräften für besondere 

Aufgaben bestehen keine allgemeingültigen Einstellungsvoraussetzungen (§§ 42-43 HG). 

Weiteres zu Lehrenden an Schulen für Logopädie wird in Kapitel 5.1 und 5.2 aufgeführt. 

2.3 Das Curriculum als Form der Standardisierung und zur Qualitätssiche-

rung 

Eine Möglichkeit, die Ausbildungsqualität in der Logopädie zu vereinheitlich, könnte sein, 

die Qualifikation der Lehrenden anzugleichen (Scharff Rethfeldt, 2023, S. 116). Dazu eignet 

sich die Auseinandersetzung und Entwicklung eines Curriculums, da  

Curricula […] einerseits [gewährleisten], dass Berufsausbildungen tatsächlich 

auf die alltäglichen Situationen der zukünftigen Berufspraxis vorbereiten, ande-

rerseits kann durch aktuelle Curricula ein modernes Berufsbild vermittelt wer-

den. Sie geben Einblick in zentrale Tätigkeiten, Tätigkeitsfelder und die dafür 

erforderlichen Qualifikationen und Kompetenzen sowie Aufschluss über mögli-

che Lerninhalte und -themen. Somit tragen sie wesentlich zum Bild des Berufs 

in der Öffentlichkeit bei und werben im weitesten Sinne um Nachwuchs. Über 

eine Diskussion einheitlicher Ausbildungsziele tragen sie zu einer tendenziellen 

Angleichung der Ausbildungspraxis bei und gewährleisten somit eine Vergleich-

barkeit der Ausbildungen und der Qualifikationen der Absolventen (Klemme, 

2012a, S. 167). 

Des Weiteren beeinflussen Curricula die Professionalisierungsbestrebungen, da im Rah-

men der CE eine präzise Definition des Gegenstandbereiches erfolgt und schließlich ein 

Berufsbild ausgestaltet wird, dass durch seine eigenen Besonderheiten, aber auch Gemein-

samkeiten mit anderen Berufsgruppen und Kooperationsmöglichkeiten mit diesen definiert 

wird (Klemme, 2012a, S. 167). Auf dieser Grundlage werden nachfolgend der Terminus 

Curricula und die CE näher beleuchtet. 

Bisher besteht weder eine einheitliche Definition für Curricula noch eine trennscharfe Ab-

grenzung zu weiteren Konstrukten, wie beispielsweise Richtlinien, Lehrpläne und Unter-

richtsentwürfen (Darmann-Finck, 2023, S. 320; Klemme, 2012a, S. 167-168). Allen gemein 

ist, dass sie in unterschiedlichem Ausmaß sowie unterschiedlicher Konkretisierung und Ver-

bindlichkeit der Steuerung von Bildungsprozessen dienen (Darmann-Finck, 2023, S. 319). 

Die Vorstellungen über die Ausgestaltung von Curricula waren in der Vergangenheit einem 

kontinuierlichen Wandel ausgesetzt, die zu unterschiedlichen Definitionsmöglichkeiten führ-

ten und in Klemme (2012a, S. 168-169) dargestellt werden. Grundsätzlich kann ein Curri-

culum als Steuerungsinstrument verstanden werden, das in der Regel einen gewissen Kon-
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kretisierungsgrad bezüglich der Ziele, inhaltlichen Ausgestaltung und gegebenenfalls me-

thodischen Umsetzung aufweist (Darmann-Finck, 2023, S. 320, 322; Klemme, 2012a, 

S. 167-168). Es ist langfristig und übergeordnet gedacht und nimmt einen kompletten Bil-

dungsgang in den Blick (Darmann-Finck, 2023, S. 322). Curricula sollten Legitimations- und 

Orientierungsfunktion erfüllen, indem sie inhaltliche und didaktische Entscheidungspro-

zesse transparent machen (Darmann-Finck, 2023, S. 320). Gleichzeitig können sie die in-

haltliche und strukturelle Ausgestaltung der Lehr-Lernprozesse sowie die jeweilige Zielset-

zung offenlegen und somit Orientierung ermöglich (Darmann-Finck, 2023, S. 320). Entspre-

chend der Literatur können Curricula sowohl schulintern (Oelke & Meyer, 2014, S. 389-390) 

als auch schulübergreifend für einen Bildungsgang (z. B. einen Beruf) (Klemme, 2012b, 

S. 174) entwickelt werden. Ein Lehrplan hingegen weist eine höhere Verbindlichkeit auf 

und „lässt sich als staatlich vorgegebenes Dokument definieren, in dem festgelegt wird, 

welche Lernergebnisse mit einem Bildungsangebot intendiert werden und anhand welcher 

Inhalte, ggf. welcher Methoden und in welcher zeitlichen Struktur diese erreicht werden 

sollen“ (Darmann-Finck, 2023, S. 320). In der Regel handelt es sich um einen Lehrplan für 

ein spezifisches Unterrichtsfach in einer bestimmten Schulform, der durch Expert:innenkon-

sens eruiert wurde (Klemme, 2012a, S. 167-168). Eine Richtlinie wiederum wird vorrangig 

auf der Grundlage des Landesrechts durch politische Instanzen festgelegt und „ist eine 

Handlungsvorschrift mit bindendem Charakter, aber nicht gesetzlicher Natur“ (Klemme, 

2012a, S. 167). Es werden Aussagen zu Zielen, Inhalten und Methoden von Bildungsgän-

gen gemacht (Klemme, 2012a, S. 167). Eine Richtlinie empfehlenden Charakters ist die 

„Empfehlende Ausbildungsrichtlinie für staatlich anerkannte Logopädieschulen in NRW“ 

(Springer & Zückner, 2006). Ein Beispiel für eine bindende Richtlinie ist die „Richtlinie zur 

Durchführung der praktischen Ausbildung zur/zum pharmazeutisch-technischen Assisten-

tenin/en“ (Bundesapothekenkammer, 2022). 

Curricula weisen verschiedene Strukturierungsmerkmale auf, wie zum Beispiel den „Grad 

der Offenheit eines Curriculums, die Curriculumtopografie, die für die Entwicklung des cur-

ricularen Rahmens verwendeten curricularen Prinzipien und die Entwicklungslogik im Kom-

petenzaufbau“ (Darmann-Finck, 2023, S. 325). Bezüglich des Grads an Offenheit unter-

scheidet man offene, halboffene und geschlossene Curricula (Knigge-Demal, 2011, S. 42). 

Als offene Curricula werden jene mit einem geringen Grad an Konkretheit bezeichnet, die 

„in der Regel lediglich die Leitziele eines Bildungsprozesses aus[weisen]“ (Knigge-Demal, 

2001, S. 42). Die daraus resultierende Vielzahl an Gestaltungspotentialen ermöglicht es 

den Lehrenden, lernendenzentriert vorzugehen (Knigge-Demal, 2001, S. 42-42). Gleichzei-

tig geht damit eine eingeschränkte Vergleichbarkeit der Bildungsangebote einher, was dazu 

führt, dass offene Curricula häufig in nicht zertifikatsorientierten Bildungsgängen (u.a. in der 
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Erwachsenenbildung) anzutreffen sind (Knigge-Demal, 2001, S. 43). Geschlossene Cur-

ricula sind durch einen hohen Festlegungsgrad gekennzeichnet, sodass unter Umständen 

der Unterrichtsverlauf konkret beschrieben wird (Klemme, 2012a, S. 168) und die Vergleich-

barkeit der Bildungsangebote sichergestellt ist (Knigge-Demal, 2001, S. 43). Dies hat je-

doch zur Folge, dass die Teilnehmendenorientierung eingeschränkt ist (Klemme, 2001, 

S. 169) und partizipationsorientierte Ziele (z. B. Mitbestimmungsfähigkeit) nicht im Fokus 

stehen (Knigge-Demal, 2001, S. 43). Neben diesen beiden Formen besteht noch das halb-

offene Curriculum als Mischform, welches in einem Aushandlungsprozess bezüglich der 

Konkretisierung einzelner Aspekte im Prozess der CE erarbeitet werden kann (Knigge-De-

mal, 2001, S. 43). Bezüglich der Curriculumtopografie sind kontinuierliche (lineare) Struk-

turen von thematisch-konzentrischen Strukturierungen abzugrenzen (Darmann-Finck, 

2023, S. 325). Unterrichtsfächer, die im Bildungsprozess mit höherem Anspruchsniveau 

wiederkehren, sind der linearen Struktur zuzuordnen (Darmann-Finck, 2023, S. 325). The-

matisch-konzentrisch strukturierte Curricula können als exemplarische, projektförmige oder 

ganzheitliche Form umgesetzt werden und stellen häufig „Komplexitäten und Ganzheiten 

der Berufs- und Arbeitswelt sowie der Gesellschaft“ (Lipsmeier, 2020, zit. nach Darmann-

Finck, 2023, S. 325) in den Fokus. Als curriculare Prinzipien werden das Wissenschafts-

prinzip, das Situations- bzw. Handlungsprinzip sowie das Persönlichkeitsprinzip einzeln 

oder in Kombination miteinander zur Strukturierung der Curricula genutzt (Darmann-Finck, 

2023, S. 326). Als letztes Strukturierungsmerkmal nennt Darmann-Finck (2023, S. 326) die 

Entwicklungslogik, die sich auf eine stetige Zunahme der Komplexität der Lernanforderun-

gen und somit der gezielten Kompetenzentwicklung stützt. Diese und weitere Aspekte müs-

sen im Rahmen der CE betrachtet, diskutiert und festgelegt werden, was als komplex und 

mehrperspektivisch anzusehen ist und demnach durch eine Expert:innengruppe erfolgen 

sollte (Klemme, 2012b, S. 174). Als besonders wichtigen Bestandteil der CE sieht Darm-

ann-Finck (2023, S. 322) die Auseinandersetzung und Festlegung eines theoretischen Be-

gründungsrahmens durch die Expert:innengruppe. Diesem sind neben der bildungstheore-

tischen Fundierung auch das Berufsverständnis, die handlungstheoretischen Grundannah-

men sowie die lehr-lerntheoretische Fundierung zuzuordnen (Darmann-Finck, 2023, 

S. 322-323). Außerdem sollten die Bedarfe und Bedürfnisse der Lernenden (inkl. der Lern-

voraussetzungen), die (empirisch ermittelten) Anforderungen der Berufswirklichkeit (Quali-

fikationsanalyse) sowie die fach- und bezugswissenschaftlichen Erkenntnisse eruiert wer-

den (Darmann-Finck, 2023, S. 323-325). Zur Entwicklung, Implementation und Evaluation 

von Curricula stellt Darmann-Finck zwei Prozessmodelle vor: den Six-Step Approach (Kern 

et al., 2009, zit. nach Darmann-Finck, 2023, S. 328) sowie das Konstruktionsphasenmodell 

von Knigge-Demal (2001) in Anlehnung an Siebert (1974, zit. nach Darmann-Finck, 2023, 

S. 328-329). Der Ausgangspunkt des Six-Step Approach ist eine Bedarfsanalyse, auf deren 
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Grundlage die Lernoutcomes beschrieben werden, was sich laut Darmann-Finck aus bil-

dungswissenschaftlicher Sicht kritisieren lässt, da diese Vorgehensweisen „zu stark auf 

Verwertungsinteressen des Berufsfeld und eine möglichst effektive Gestaltung von Lehr-

/Lernprozessen ausgerichtet sind und Bildungsinteressen und -ziele eher ausblenden“ 

(Darmann-Finck, 2023, S. 328). Der komplette Prozess der Six Step Approach ist in Abbil-

dung 4 dargestellt. 

 

 

Abbildung 4: Six-Step Approach als Prozessmodell zur CE (Quelle: Kern et al., 2009, zit. nach. Darmann-Finck, 
2023, S. 328, eigene Darstellung) 

 

Bildungswissenschaftliche Ansätze, die im deutschsprachigen Raum favorisiert werden, 

haben als Ausgangspunkt sowohl „Qualifikationsanforderungen [als] auch Bildungsziele“ 

(Darmann-Finck, 2023, S. 328). Eines dieser Modelle ist das vierphasige Konstruktionspha-

senmodell von Knigge-Demal (2001), welches sie auf der Grundlage Sieberts (1974) ent-

wickelte (Darmann-Finck, 2023, S. 328). Darmann-Finck (2023, S. 328-329) erweiterte die-

ses Modell durch eine Phase, die der didaktischen Analyse und Reduktion dient, sowie 

einer weiteren Phase für die wiederholende Implementation, Evaluation und Revision, be-

vor es schließlich zur eigentlichen Verstetigung des Curriculums kommt. Abbildung 5 zeigt 

das Phasenmodell nach Knigge-Demal (2001, S. 45) und Abbildung 6 die Modifizierung 

durch Darmann-Finck (2023, S. 328-329). Neben den neu eingefügten Phasen sind auch 

Veränderungen der Begrifflichkeiten zu vermerken, die die bereits oben benannten Merk-

male der CE, die durch Darmann-Finck beschrieben wurden, subsummieren: In der ersten 
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Phase werden das Bildungsverständnis und das pflege- und handlungstheoretische Ver-

ständnis als Teil des theoretischen Begründungsrahmens, welchen Darmann-Finck als ob-

ligatorisch für ein qualitativ hochwertiges Curriculum ansieht, expliziter benannt (Darmann-

Finck, 2023, S. 323). Die Begrifflichkeiten der zweiten Phasen können als synonym zu den 

Begriffen von Knigge-Demal (2001, S. 45) verstanden werden. Die dritte Phase in Darm-

ann-Fincks Modifikation fokussiert die Analyse und Reduktion der Lernziele und -inhalte auf 

der Grundlage des zuvor festgelegten Begründungsrahmens (Darmann-Finck, 2023, 

S. 329). In diesem Zusammengang sollen mithilfe von Kategoriensystemen, wie zum Bei-

spiel der Heuristik ihrer interaktionistischen Pflegedidaktik, alle Lernziele und -inhalte eru-

iert, analysiert und schließlich reduziert werden (Darmann-Finck, 2023, S. 329). In der Ent-

scheidungsphase, also Phase 3 bei Knigge-Demal und Phase 4 bei Darmann-Finck, spricht 

Darmann-Finck (2023, S. 329) von Unterricht- während Knigge-Demal (2001, S. 45) die 

Begrifflichkeit Lern- nutzt. Die begriffliche Veränderung wird durch Darmann-Finck nicht nä-

her begründet. In dieser Phase fügt Darmann-Finck (2023, S. 329) außerdem hinzu, dass 

die Sequenzen spiralförmig angeordnet sein sollten, was wiederum der Forderung nach 

wiederkehrenden Lerninhalten auf erhöhten Niveaustufen nachkommt (Klemme, 2012, 

S. 191). Da die Implementation prozesshaft in Kombination mit stetigen Evaluations- und 

Revisionsereignissen zu verstehen ist, schuf Darmann-Finck (2023, S. 329) dafür eine ge-

sonderte Phase. Erst nach mehrmaliger Überarbeitung kommt es schließlich in der letzten 

Phase zur abschließenden Implementation, die weiterhin durch Evaluationen und Revisio-

nen begleitet wird, die in der Regel jedoch nicht mehr so gravierend ausfallen (Darmann-

Finck, 2023, S. 329). 
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Abbildung 6: Konstruktionsphasen der Curriculumentwicklung nach Darmann-Finck 
(Quelle: Darmann-Finck, 2023, S. 328-329 in Anlehnung an Knigge-Demal, 2001, S. 

45, eigene Darstellung) 

Abbildung 5: Konstruktionsphasen der Curriculumentwicklung nach Knigge-Demal 
(Quelle: Knigge-Demal, 2001, S. 45 in Anlehnung an Siebert, 1974, eigene Darstel-
lung) 
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3 Fragestellung und Zielsetzung 

Die bisherigen Ausführungen zeigen, dass sowohl die Ausgestaltung der Bildungsgänge in 

der Logopädie als auch die Qualifikation der Lehrenden in diesen Bildungsgängen sehr 

heterogen sind, was Einfluss auf die Ausbildungsqualität nimmt (Scharff Rethfeldt, 2023, 

S. 116). Sowohl das LogopG als auch die LogAPrO machen nur sehr allgemeine Angaben 

zur organisatorischen und inhaltlichen Ausgestaltung der theoretischen und praktischen 

Ausbildung in der Logopädie. Wenngleich die kpA und die damit verbundenen Ausbildungs-

supervision von großer Bedeutung ist und als „Herzstück der Logopädieausbildung“ (Krü-

ger, 2017, S. 2) betitelt wird, sind die von Verbänden formulierten Standards für die kpA 

weiterhin nur empfehlenden Charakters und könnten gegebenenfalls im Rahmen der No-

vellierung der Berufsgesetze in ein neues Berufsgesetz bzw. eine neue LogAPrO überführt 

werden. Insgesamt findet im Rahmen der Akademisierungsbestreibungen eine intensive 

Auseinandersetzung mit der Organisation und Ausgestaltung der zukünftigen Lerninhalte 

für Bildungsgänge in der Logopädie statt, wobei die Qualifikationen der Lehrenden nur am 

Rande betrachtet werden. Die Ausführungen des Kapitels 2.2 zeigen, dass bisher keine 

allgemeingültigen gesetzlichen Vorgaben für die Qualifikation der Lehrenden bestehen. 

Dennoch weisen eine Vielzahl der Lehrenden bereits eine akademische Qualifikation auf 

(Hansen et al., 2018, S. 15), die jedoch aufgrund der Vielzahl an Qualifikationsmöglichkei-

ten womöglich sehr heterogen sind. Eine spezifische Betrachtung der Lehre in der Logopä-

die samt den Besonderheiten der Ausbildungssupervision findet (in Ansätzen) bisher nur 

an der RWTH Aachen statt, wenngleich eine Vielzahl anderer Qualifikationsangebote sich 

spezifisch an Logopäd:innen und Angehörige anderer Therapieberufe richten. Dennoch 

weisen Autor:innen immer wieder auf die Notwendigkeit einer spezifischen und hochwerti-

gen Ausbildung des Lehrpersonals hin: Herzberg und Walther formulieren beispielsweise 

explizit, dass es „einer fachspezifischen hochschuldidaktischen Ausbildung“ (Herzberg & 

Walter, 2023, S. 564) bedarf, um den anspruchsvollen Aufgaben der Lehrenden im Hoch-

schulsetting gerecht werden zu können. Ebenso beschreibt Scharff Rethfeldt, dass es für 

eine hochwertige Ausbildungen in der Logopädie „entsprechend qualifiziertes Lehrperso-

nal“ (Scharff Rethfeldt, 2023, S. 121) benötigt. 

Die vorliegende Masterthesis fokussiert daher die (zukünftigen) Lehrenden in der Logopä-

die und nimmt die Ausbildungssupervision als Spezifika der kpA in der Logopädie in den 

Blick. Unter der übergeordneten Fragestellung „Was brauchen supervidierende Lehrende 

in der Logopädie für die Ausbildungssupervision im akademischen Bildungsweg?“ werden 

folgende Fragen fokussiert:  
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- Welche Kompetenzen sollten zukünftige Lehrende der Logopädie zur Vorbereitung 

auf die Ausbildungssupervision erwerben? 

- Wie können die zukünftig Supervidierenden diese Kompetenzen erwerben und auf 

die (Ausbildungs-)Supervisionen vorbereitet werden? 

 

Diese Fragen können jedoch nicht isoliert von der übrigen beruflichen Handlung der Leh-

renden beantwortet werden: Die Tätigkeiten im Rahmen der Ausbildungssupervision kön-

nen leidglich als ein Puzzleteil der Lehrtätigkeit verstanden werden und sind in einem Ge-

samtgefüge zu sehen. Inhaltliche und didaktische Entscheidungsprozesse lassen sich 

durch eine CE legitimieren und gleichzeitig kann die inhaltliche und strukturelle Ausgestal-

tung der Lehr-Lernprozesse sowie die jeweilige Zielsetzung transparent gemacht werden 

(Darmann-Finck, 2023, S. 320). Daher erfolgt die Beantwortung der Fragen im Rahmen 

einer CE für Lehrende in der Logopädie. Dies bietet die Möglichkeit, das aktuelle Berufsbild 

der Lehrenden in der Logopädie in Gänze abzubilden (Klemme, 2012, S. 167) sowie Lern-

outcomes transparent und vergleichbar zu machen (Knigge-Demal, 2001, S. 42). Somit 

kann die „Planung und Realisierung von Bildungsinhalten der Willkürlichkeit von Einzelent-

scheidungen entzogen“ (Knigge-Demal, 2011, S. 42) und die Qualifikation der angehenden 

Lehrenden vereinheitlicht werden (Klemme, 2012, S. 167), was wiederum die Qualität der 

Ausbildung in der Logopädie beeinflusst (Scharff Rethfeldt, 2023, S. 116) und die Professi-

onalisierung der Lehre in der Logopädie unterstützt (Klemme, 2012a, S. 167). Bisher be-

steht noch kein allgemeingültiges Curriculum für Lehrende in der Logopädie. Ziel der vor-

liegenden Masterthesis ist daher, einen ersten Entwurf für ein Curriculum für die Lehre in 

der Logopädie zu entwickeln. Während die allgemeinen Überlegungen zum Curriculum 

möglichst vollständig erfolgen, können einzelne Elemente aufgrund der eingeschränkten 

Kapazität der Thesis lediglich exemplarisch am Teilaspekt der Ausbildungssupervision als 

Spezifika und Herzstück der kpA in der Logopädie erarbeitet werden. 
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4 Methodisches Vorgehen 

Darmann-Finck (2023, S. 322) fordert für die Entwicklung eines Curriculums ein Vorgehen, 

welches Entscheidungsprozesse transparent darstellt. Dieser Forderungen kommt das Mo-

dell der Konstruktionsphasen nach Knigge-Demal (2001) nach. In ihren Ausführungen ver-

weist Knigge-Demal auf die zu dieser Zeit fehlenden verbindlichen Regularien für die Kran-

ken- und Kinderkrankenpflegeausbildung, was zu eingeschränkten Möglichkeiten der „Qua-

litätssicherung und Vergleichbarkeit von Ausbildungs- und Prüfungsanforderungen“ 

(Knigge-Demal, 2001, S. 41) führt. Da in diesem Zusammenhang immer wieder eine curri-

culare Neuordnung der Ausbildung gefordert wurde, betrachtete sie Curricula und deren 

Entstehungsprozess genauer (Knigge-Demal, 2001, S. 41-42). In Anlehnung an Siebert 

(1974, zit. nach Knigge-Demal, 2001, S. 43-44), der für die Erwachsenenbildung einen An-

satz zur Entwicklung eines Curriculums beschreibt, entwickelte Knigge-Demal (2001, S. 45) 

die vier Konstruktionsphasen der CE und stellt diese am Beispiel der Pflegeausbildung dar. 

Auf der Grundlage jener Ausführungen arbeitete Klemme (2012b, S. 179-195) einen ersten 

Entwurf für ein physiotherapeutisches Curriculum aus. Die Modifizierung des Modells durch 

Darmann-Finck (2023, S. 328-329) wurde bereits in Kapitel 2.3 skizziert. Das Modell der 

Konstruktionsphasen entspricht der Präferenz der Fachwelt des deutschsprachigen Rau-

mes für bildungswissenschaftliche Ansätze zur CE, da „Qualifikationsanforderungen [und] 

auch Bildungsziele“ (Darmann-Finck, 2023, S. 328) als Ausgangpunkte genutzt werden. 

Gleichzeitig hat das Modell durch Klemme (2012) und Darmann-Finck (2023) im deutsch-

sprachigen Raum der Gesundheitspädagogik weite Verbreitung gefunden. 

Nachfolgend wird das methodische Vorgehen der vorliegenden Masterarbeit zur CE nach 

Knigge-Demal (2001) für die Lehre in der Logopädie skizziert. Im Anschluss erfolgt die Dar-

stellung des Literaturrechercheprozesses. 

4.1 Curriculumentwicklung nach Knigge-Demal (2001) 

Im Rahmen der vorliegenden Masterarbeit erfolgt die CE auf der Grundlage der Konstruk-

tionsphasen, wie sie Knigge-Demal (2001) beschrieb. Dazu werden die Phasen 1 und 2 

vollständig durchlaufen und die Lehre(nden) in der Logopädie allgemein betrachtet. Die 

dritte Konstruktionsphase wird am Beispiel der Ausbildungssupervision exemplarisch aus-

gestaltet. Die vierte Phase kann in diesem Rahmen lediglich theoretisch skizziert werden, 

wenngleich sie im ursprünglichen Sinne die praktische Umsetzung der theoretischen Über-

legungen darstellt. Da ein Curriculum grundsätzlich eher langfristig und übergeordnet ent-

wickelt wird und einen kompletten Bildungsgang in den Blick nehmen sollte (Darmann-

Finck, 2023, S. 322), handelt es sich bei der Ausarbeitung lediglich um erste Impulse bzw. 

in Phase drei um einen Teilaspekt eines Curriculums. 
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Nachfolgend wird das Vorgehen nach Knigge-Demal (2001) ausführlich beschrieben, so-

dass in den darauffolgenden Ausführungen des Kapitels 5 lediglich eine kurze Einführung 

in die einzelnen Konstruktionsphasen ausreicht. 

Die erste Konstruktionsphase dient dem Begründungsrahmen des zu erarbeitenden Cur-

riculums (Darmann-Finck, 2023, S. 322, 329). Neben den gesellschaftlichen Anforderungen 

werden das berufliche Selbstverständnis der Lehrenden sowie Leit- und Bildungsziele for-

muliert (Klemme, 2012b, S. 180). Da die Lehre in der Logopädie maßgeblich von den Ge-

gebenheiten und der Entwicklung der Logopädie selbst abhängt (Nonn, 2012, S. 59), wer-

den soweit notwendig beide Bereiche betrachtet und die jeweiligen Auswirkungen auf die 

Lehre bzw. Lehrenden fokussiert. Die Analyse der gesellschaftlichen Anforderungen 

„dient der Beschreibung des aktuellen und zukünftigen gesellschaftlichen Kontexts, seiner 

Veränderungen und seines zu erwartenden Einflusses auf den Beruf“ (Klemme, 2012, 

S. 180). Dabei können unter anderem gesetzliche Vorgaben, gesundheitspolitische Verän-

derungen, berufssoziologische Aspekte und die demografische Entwicklung betrachtet wer-

den (Klemme, 2012, S. 180). Die Beschreibung des beruflichen Selbstverständnisses 

sollte laut Klemme (2012b, S. 181) durch die Analyse der Eigen- und Fremdwahrnehmung 

erfolgen. Klemme beschreibt für die Physiotherapie folgende Aspekte, die bei der Definition 

des beruflichen Selbstverständnisses Beachtung finden sollten und auf die Lehrenden in 

der Logopädie übertragen werden können: „die spezifische Berufsausbildung, die Schwer-

punkte der beruflichen Tätigkeit, die Identifikation mit der Rolle als Therapeut, die diszipli-

näre und interdisziplinäre Zusammenarbeit die Motivation für die Berufswahl, das Ansehen 

des Berufs und der Einfluss des Berufs auf das Privatleben“ (Klemme, 2012, S. 181). Leit- 

und Bildungsziele sollten laut Klemme (2012b, S. 182) durch eine Expert:innengruppe auf 

der Grundlage der aktuellen gesellschaftlichen Gegebenheiten, dem jeweiligen Berufsbild 

und den damit verbundenen beruflichen Anforderungen eruiert werden. Dabei sollten je-

weils „auch persönlichkeitsentwickelnde Aspekte und die Bereitschaft zu beruflicher Fort- 

und Weiterbildung im Sinne lebenslangen Lernens mit [aufgegriffen werden]“ (Klemme, 

2012b, S. 182). 

Die zweite Konstruktionsphase ist von analytischem Vorgehen geprägt: Es werden so-

wohl die beruflichen Handlungsfelder als auch die Lernvoraussetzungen und die benach-

barten wissenschaftlichen Disziplinen genauer betrachtet (Knigge-Demal, 2001, S. 45). Be-

ruflichen Handlungsfelder werden zunächst beschrieben und analysiert, um auf dieser 

Grundlage die Anforderungen und Qualifikationen benennen zu können, welche zur Bewäl-

tigung des zukünftigen Berufsalltags benötigt werden (Klemme, 2012b, S. 184; Knigge-De-

mal, 2001, S. 47). Sie bestehen aus mehreren Handlungssituationen, die „mehrdimensional 

[…] gesellschaftliche, berufliche und individuelle Problemstellungen auf[greifen]“ (Klemme, 
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2012b, S. 184) und im Rahmen einer Konsensfindung durch Expert:innen oder durch em-

pirische Forschung eruiert und schließlich zum Beispiel aufgaben- und tätigkeitsbezogen 

beschrieben werden (Klemme, 2012b, S. 184). Eine kontextbezogene Beschreibung, wie 

zum Beispiel Pflege im häuslichen Setting, wird nicht empfohlen (Klemme, 2012b, S. 184). 

Um der Forderung nach lernendenzentrierter Lehre nachzukommen (Springer & Zückner, 

2006, S. 9), bedarf es außerdem der Analyse der Lernvoraussetzungen. Dazu zählen 

„Kenntnisse, Begriffsverständnisse, Motive, Einstellungen, Verhaltensstrategien und Ver-

haltensdispositionen“ (Klemme, 2012b, S. 185), die durch Sozialisationsprozesse geprägt 

sind (Klemme, 2012b, S. 185). Im Rahmen der Analyse der (benachbarten) wissenschaft-

lichen Disziplinen werden jene disziplinspezifischen Inhalte eruiert, die für die zukünftige 

berufliche Tätigkeit relevant erscheinen und „zum wissenschaftlichen Lernen und Denken 

anregen“ (Knigge-Demal, 2001, S. 50). Vor allem für berufliche Tätigkeiten, die eine hohe 

Komplexität innehaben, bedarf es der Analyse mehrerer Bezugswissenschaften (Klemme, 

2012b, S. 187). Somit soll exemplarisches Wissen generiert werden, welches einen Kom-

petenzerwerb ermöglicht und Lerninhalte interdisziplinär betrachten lässt (Knigge-Demal, 

2001, S. 50). Zu beachten ist jedoch, dass jeder Versuch des Transfers von theoretischen 

und methodischen Überlegungen, Modellen und Forschungserbnissen aus den Bezugswis-

senschaften erst nach einer wissenschaftlich fundierten kritischen Analyse und Reflexion 

erfolgen sollte (Klemme, 2012b, S. 190). 

Die dritte Konstruktionsphase ist jene Phase, in der maßgebliche Entscheidungen ge-

troffen werden (Klemme, 2012b, S. 190) und das Curriculum im engeren Sinne entsteht 

(Darmann-Finck, 2023, S. 329). Lernziele, -inhalte und -methoden werden auf der Grund-

lage der vorherigen Erarbeitungen begründet ausgewählt und in eine sequenzielle Reihen-

folge gebracht (Klemme, 2012b, S. 190). Knigge-Demal (2001, S. 50-51) spricht hierbei von 

Lernfeldern, die entwickelt und strukturiert werden. Dazu sollten, ausgehend von den eru-

ierten Handlungsfeldern, Berufssituationen bestimmt werden, die im Rahmen der weiteren 

CE zu curricularen Lernfeldern entwickelt werden (Knigge-Demal, 2001, S. 50-51). Im Sinne 

eines spiralförmigen Curriculums werden die Lerneinheiten, die einem Lernfeld zuzuordnen 

sind, an unterschiedlichen Stellen im Bildungsprozess verortet, sodass es zur Wiederho-

lung und Vertiefung der Inhalte auf unterschiedlichen Anforderungsstufen kommen kann 

(Knigge-Demal, 2001, S. 51). Die einzelnen Lerneinheiten sind in sich abgeschlossen, fo-

kussieren konkrete (Teil-)Kompetenzen und schließen mit einem Leistungsnachweis ab 

(Knigge-Demal, 2001, S. 51-52). Für Lernfelder und -einheiten beschreibt Knigge-Demal, 

dass sie „immer hinsichtlich der übergeordneten Leitziele aufzuarbeiten und als Lernsitua-

tion auszudifferenzieren [sind]“ (Knigge-Demal, 2001, S. 52). Dies beinhaltet vor allem die 

Formulierung von Lerninhalten, -zielen und -methoden (Knigge-Demal, 2001, S. 52). Dar-

mann-Finck (2023, S. 329) ergänzt, dass die zuvor festgelegten Strukturierungsmerkmale 
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bei der weiteren Bearbeitung zu berücksichtigen sind (Darmann-Finck, 2023, S. 329). Der 

von Darmann-Finck (2023, S. 329) hinzugefügte Zwischenschritt zur Analyse und Reduk-

tion der erarbeiteten Inhalte mithilfe des zu Beginn ausgewählten theoretischen Begrün-

dungsrahmens und auf der Grundlage einer Heuristik (z. B. der Interaktionistischen Pflege-

didaktik) findet im Rahmen der Masterarbeit aus Kapazitätsgründen nicht statt. In dem zur 

Verfügung stehenden Umfang kann keine vollständige Analyse der Lernziele und -inhalte 

erfolgen, um auf dieser Grundlage „mit der Bildung von curricularen Einheiten (z. B. Lern-

feldern) und einer Festlegung von Learning Outcomes (Kompetenzen), Inhalten und ggf. 

Methoden oder Vorschlägen für konkrete Lernsituationen für die einzelnen Einheiten (…)“ 

(Darmann-Finck, 2023, S. 329) fortzufahren. Daher wird im Rahmen der vorliegenden Ar-

beit exemplarisch ein Teilaspekt dieser Phase dargestellt. Aufgrund der grundlegenden Fra-

gestellungen dieser Arbeit, der bereits beschriebenen Bedeutung der kpA für die Ausbil-

dung in der Logopädie im Allgemeinen und der Besonderheiten der Ausbildungssupervision 

wird diese fokussiert. Die Kompetenzbeschreibung werden in Anlehnung an den Deutschen 

Qualifikationsrahmen (DQR) formuliert, der als orientierender Qualifikationsrahmen Trans-

parenz bzgl. der Qualifikationen im deutschen Bildungssystem schaffen soll und entspre-

chende Lernoutcomes beschreibt (Arbeitskreis Deutscher Qualifikationsrahmen (AK DQR, 

2011, S. 3). Gleichzeitig ist der DQR an den Europäischen Qualifikationsrahmen (EQR) 

gekoppelt, was die „Vergleichbarkeit deutscher Qualifikationen in Europa“ (AK DQR, 2011, 

S. 3) fördert. Auch andere Kompetenzbeschreibungen im therapeutischen Bereich wurden 

bereits an den DQR angepasst, zum Beispiel der Interdisziplinäre hochschulische Fach-

qualifikationsrahmen für die therapeutischen Gesundheitsfachberufe in der Ergotherapie, 

Physiotherapie und Logopädie (HVG, 2014) sowie das Kompetenzprofil für die Logopädie 

(Rausch, Thelen & Beudert, 2014). Der DQR beschreibt Kompetenz als „die Fähigkeit und 

Bereitschaft des Einzelnen, Kenntnisse und Fertigkeiten sowie persönliche, soziale und 

methodische Fähigkeiten zu nutzen und sich durchdacht sowie individuell und sozial ver-

antwortlich zu verhalten. Kompetenz wird in diesem Sinne als umfassende Handlungskom-

petenz verstanden“ (AK DQR, 2011, S. 8). Die Kompetenzen werden in zwei Kategorien 

(Fachkompetenz und personale Kompetenz) unterteilt, die sich wiederum in die Subkate-

gorien Wissen und Fertigkeiten (Fachkompetenz) sowie Sozialkompetenz und Selbststän-

digkeit (personale Kompetenz) aufgliedern und einzeln erneut näher ausdifferenziert wer-

den (AK DQR, 2011, S. 4-5). Im Sinne des DQR wird die Methodenkompetenz als Quer-

schnittskompetenz verstanden (AK DQR, 2011, S. 4). Im Zusammenschluss ergibt sich eine 

DQR-Matrix, die in Abbildung 7dargestellt wird. 
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Abbildung 7: DQR-Matrix (Quelle: AK DQR, 2011, S. 5, eigene Darstellung) 

 

Knigge-Demal (2001, S. 45) folgend beinhaltet die vierte Phase die Implementierung, Eva-

luation und Revision des Curriculums. In diesem Rahmen ist vor allem zu prüfen, ob die 

Lernoutcomes tatsächlich erreicht werden und inwiefern die Berufswirklichkeit mit den er-

worbenen Kompetenzen bewerkstelligt werden kann (Knigge-Demal, 2001, S. 52). Außer-

dem können auch veränderte Gegebenheiten der Lernenden, der Gesellschaft und der ge-

sellschaftlichen Anforderungen, der Berufswirklichkeit oder der wissenschaftlichen Fundie-

rung eine Revision des Curriculums notwendig machen (Knigge-Demal, 2001, S. 52-53). 

An dieser Stelle erfolgen lediglich theoretische Überlegungen zur Implementation und Eva-

luation des Curriculums, da eine praktische Umsetzung nicht möglich ist. 

Eine Übersicht über die Konstruktionsphasen nach Knigge-Demal (2001) und somit das 

Vorgehen dieser Thesis stellt Abbildung 5 in Kapitel 2.2 dar. 
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4.2 Literaturrecherche 

Sowohl die Darstellungen des theoretischen Hintergrundes in Kapitel 2 als auch alle nach-

folgenden Ausführungen beruhen auf thematischen Literaturrecherchen, die im Folgenden 

näher vorgestellt werden. 

Zu Beginn des Bearbeitungsprozesses erfolgte zunächst eine Schlagwortsuche im elektro-

nischen Bibliothekskatalog der FH Münster (FINDEX) mit den Schlagwörtern Supervision, 

Ausbildungssupervision, Lehrlogopoäd*, Praxisanleit*, Praxisbegleit*, „praktische Ausbil-

dung“, „klinisch-praktische Ausbildung“ in Verbindung mit Logopädie bzw. Sprachtherapie 

(Ertl-Schmuck, Unger & Mibs, 2023, S. 123). Diese wurden unter der Nutzung der 

Bool’schen Operatoren AND und OR verknüpft und mit Trunkierungen versehen (Ertl-

Schmuck et al., 2023, S. 138, 141). Dieses Vorgehen wurde ebenso für die Recherche in 

den Fachdatenbanken FIS Bildung, evi-logo, SpeechBite, Pedocs sowie der Datenbank des 

Bundesinstituts für Berufsbildung durchgeführt, um außerdem aktuelle wissenschaftliche 

Arbeiten, die in Zeitschriften und/oder Sammelbänden erschienen sind, zu eruieren (Ertl-

Schmuck et al., 2023, S. 124). Als themenspezifisch relevante Fachzeitschriften wurden 

Therapie lernen, Forum Logopädie, Sprache-Stimme-Gehör, LOGOS sowie Berufs- und 

Wirtschaftspädagogik eingestuft. Da diese jedoch teilweise weder in den Datenbanken 

noch im FINDEX eingeschlossen sind, fand hier eine Handsuche bzw. eine Suche im je-

weiligen Onlineportal der Zeitschrift statt. Die für die Thematik als besonders relevant ein-

gestufte Fachzeitschrift Therapie Lernen (zuvor BDSL aktuell) verfügt über keine Suche 

mittels Onlineportal. Demnach erfolgte eine vollständige Handsuche, bei der die Inhaltsver-

zeichnisse der Ausgaben seit 2012 und im weiteren Verlauf die Abstracts bezüglich der 

oben benannten Schlagworte durchsucht wurden. Relevante Artikel wurden in einer tabel-

larischen Übersicht gesammelt, die in Anhang A zu finden ist. Auf der Grundlage dieser 

ersten Recherche konnte das Themengebiet der Ausbildungssupervision in der Logopädie 

als relevant eingestuft werden, wenngleich die Betrachtung der Lehrenden einschließlich 

ihrer Kompetenzen und Qualifikationen in diesem Komplex als Forschungslücke angese-

hen wird. 

Wie bereits in Kapitel 4.2 beschrieben, folgte die weitere Ausarbeitung der Logik der CE 

nach Knigge-Demal (2001), indem die einzelnen Konstruktionsphasen durchlaufen wurden. 

Die dafür notwendige Literatur wurde unter der Nutzung von jeweils thematisch passenden 

Suchbegriffen identifiziert, die in Abbildung 8 für die einzelnen Konstruktionsphasen zusam-

mengestellt sind. Die Suchbegriffe sind vorrangig einer Konstruktionsphase zugeschrieben, 

wenngleich die Ergebnisse ebenso für andere nachfolgende Phasen verwendet wurden. 

Für die Rechercheprozesse wurden weiterhin der oben genannte FINDEX und die bereits 

benannten Fachdatenbanken sowie Fachzeitschriften genutzt. Mittels Schneeballprinzip 
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wurde in relevantere Literatur nach weiteren Quellen gesucht. Außerdem fand eine Hand-

suche in der wissenschaftlichen Bibliothek der FH Münster am Standort Hüfferstiftung statt. 

Weitere Literatur wurde mithilfe der allgemeinen Suchmaschine Google sowie der wissen-

schaftlichen Suchmaschine Google Scholar im Rahmen einer Handrecherche erschlossen 

(Ertl-Schmuck et al., 2023, S. 132-133). Dabei handelt es sich vorrangig um Gesetzestexte, 

Stellungnahmen und Positionspapiere (z. B. von Berufsverbänden), die über die vorher ge-

nannten Verfahren nicht entdeckt wurden. 

Die identifizierte Literatur wurde zunächst anhand der Abstracts oder Inhaltsverzeichnisse 

auf ihre Relevanz geprüft. Berücksichtigt wurden frei zugänglich deutsch- oder englisch-

sprachige Literatur, die das jeweilige Themengebiet möglichst mit dem Fokus auf die Logo-

pädie, die Lehre in der Logopädie oder die übrigen Therapieberufen Ergo- und Physiothe-

rapie aufgreift. Aufgrund der thematischen Verortung im Bildungssystem in Deutschland 

musste vorrangig auf deutschsprachige Literatur zurückgegriffen werden. Insgesamt zeigt 

sich, dass nur wenig aktuelle Literatur existiert, die sich explizit auf die Lehre(nden) in der 

Logopädie beziehen. Die kpA in der Logopädie wird in Publikationen häufiger betrachtet, 

wobei die Rolle der Lehrenden lediglich vereinzelt thematisiert wird. Zu einzelnen Themen-

bereichen (insbesondere die Themen der ersten Konstruktionsphase) musste vorrangig die 

ausgewählte Literatur zur Logopädie auf die Lehre in der Logopädie übertragen werden. 

Insgesamt musste jedoch an vielen Stellen ein Übertrag von pflegepädagogischer Literatur 

erfolgen, der in der Literatur aufgrund der Analogien als zulässig angesehen wird (Klemme, 

2023, S. 294). 

Als besonders relevante Quelle wurde das Werk Pädagogik im Gesundheitswesen, wel-

ches 2023 von Darmann-Finck und Sahmel herausgegeben wurde, eingestuft. Es stellt ei-

nen aktuellen ausführlichen Status Quo des wissenschaftlichen Diskurses zur Pädagogik 

und Didaktik im Gesundheitswesen dar und kann als aktuelles Standardwerk angesehen 

werden, aus dem zahlreiche Elemente in die Ausarbeitung der vorliegenden Masterthesis 

eingeflossen sind. 
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Abbildung 8: Suchbegriffe während des Rechercheprozesse anhand der Konstruktionsphasen nach Knigge-
Demal (2001) (eigene Darstellung) 
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5  Ergebnisse 

Nachfolgend wird ein Entwurf für eine CE entsprechend den Konstruktionsphasen nach 

Knigge-Demal (2001) erarbeitet. Die ersten beiden Konstruktionsphasen werden allgemein 

für die Lehre in der Logopädie beschrieben, während der Teilaspekt Ausbildungssupervi-

sion exemplarisch in der dritten Konstruktionsphase skizziert wird. Schließlich folgen in der 

vierten Phasen theoretische Überlegungen zur Implementation, Evaluation und Revision 

des Curriculums.  

5.1 Erste Konstruktionsphase 

Die erste Konstruktionsphase dient der Formulierung des Begründungsrahmens des zu er-

arbeitenden Curriculums (Klemme, 2012b, S. 180). Daher werden nachfolgend die gesell-

schaftlichen Anforderungen, das berufliche Selbstverständnis der Lehrenden sowie Leit- 

und Bildungsziele formuliert (Klemme, 2012b, S. 180). Dies erfolgt unter der Beachtung der 

Gegebenheiten und Entwicklung der Lehre in der Logopädie sowie (soweit notwendig) der 

Logopädie selbst. 

5.1.1 Gesellschaftliche Anforderungen 

Zu Beginn der CE werden die gesellschaftlichen Anforderungen eruiert, da „berufliches 

Handeln sich stets unter dem Einfluss gesellschaftlicher Rahmenbedingungen vollzieht“ 

(Klemme, 2012b, S. 180). Als relevante gesellschaftliche Anforderungen werden entspre-

chend den Ausführungen des Wissenschaftsrats (WR) (2023b, S. 15-16) der demografi-

sche Wandel, der zu einer alternden Gesellschaft führt, der medizinische Fortschritt, die 

Zunahme chronischer Erkrankungen und Behinderungen, die diverser werdenden Lebens-

situationen, die veränderten Versorgungsstrukturen und der zunehmende Fachkräfteman-

gel in den Gesundheitsfachberufen mit ihren jeweiligen Auswirkungen auf die (Lehre in der) 

Logopädie skizziert. Des Weiteren wird die Patient:innenedukation als Interventionsform 

und mögliche Reaktion auf die beschriebenen gesellschaftlichen Anforderungen vorgestellt 

(Schieron & Segmüller, 2023, S. 602). Weitere gesellschaftliche Anforderungen ergeben 

sich aus der zunehmenden Digitalisierung (Darmann-Finck, Stephanow & Schepers, 2023, 

S. 403), der Forderung nach interprofessioneller Zusammenarbeit in Praxis, Lehre und Ler-

nen (Walkenhorst & Hollweg, 2023, S. 303; WR, 2023b, S. 8) sowie der differenzierteren 

Auseinandersetzung mit Diversitäten in der Gesellschaft (Marchwacka, 2023, S. 441). 

Veränderte gesellschaftliche Bedingungen und ihr Einfluss auf die Gesundheitsver-

sorgung 

Die Gesellschaft ist national (und international) in einem stetigen Wandel: der demografi-

sche Wandel führt zu einer alternden Gesellschaft, der medizinische Fortschritt ermöglicht 
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früheres und längeres Leben, chronische Erkrankungen und Behinderungen nehmen zu, 

die Lebenssituationen werden diverser, die Versorgungsstrukturen verändern sich, der 

Fachkräftemangel in den Gesundheitsfachberufen weitet sich aus (WR, 2023b, S. 15-16). 

Diese Aspekte nehmen Einfluss auf die logopädische Versorgung und somit auf die zur 

Versorgung benötigten Kompetenzen der angehenden Logopäd:innen und sollen nachfol-

gend kurz thematisiert werden. Aspekte zum Thema Diversität in Bezug auf die Lernenden 

werden im Verlauf der Arbeit gesondert besprochen. 

In der Folge des demografischen Wandels nehmen chronische Erkrankungen und Multi-

morbidität zu und führen zu veränderten Bedarfen und Bedürfnissen der Gesundheitsver-

sorgung (WR, 2023b, S. 15-16). So „kommen der Gesundheitsförderung und der Präven-

tion von Pflegebedürftigkeit, der Stärkung der Gesundheitskompetenz, Rehabilitationskon-

zepte und palliativer Versorgung zukünftig eine besondere Bedeutung zu“ (WR, 2023b, 

S. 16). Die zunehmende Alterung lässt die Kosten im Gesundheitswesen ansteigen: im Jahr 

2015 generierten Personen, die 65 Jahre und älter sind, knapp 50% der Kosten des Ge-

sundheitswesens (WR, 2013b, S. 89). Aber auch unabhängig des Alters treten vermehrt 

chronische Erkrankungen auf, die neben der akuten Behandlung eine langfristige Versor-

gung im Bereich der Medizin, Pflege und Therapie bedürfen (WR, 2023b, S. 16). Gleichzei-

tig reduziert sich die Verweildauer der Patient:innen in stationärer Versorgung, was zu ei-

nem Anstieg des intensiven Versorgungsbedarfs in der ambulanten medizinischen, pflege-

rischen und therapeutischen Versorgung führt (WR, 2023b, S. 98) und daher einer konzep-

tionellen Änderung der Versorgung bedarf (WR, 2023b, S. 100). Die ambulante Versorgung 

sieht sich ebenfalls neuen Herausforderungen entgegengestellt: Die Zahl der Kleinfamilien 

und der alleinstehenden Personen, die häufig in örtlicher Distanz zu anderen Familienmit-

gliedern wohnen, steigt an und gleichzeitig vergrößert sich die Gruppe der erwerbstätigen 

Frauen, sodass die familiäre Versorgung und Betreuung von pflegebedürftigen und/oder 

älteren Personen anders als vor vielen Jahren nicht mehr gewährleistet ist (WR, 2023b, 

S. 89). In der Folge muss die ambulante Gesundheitsversorgung zunehmend häufiger 

durch Professionelle übernommen werden, sodass medizinisches, pflegerisches und the-

rapeutisches Personal häufiger aufsuchend im häuslichen Umfeld tätig ist (WR, 2023b, S. 

16). Der WR weist in diesem Zusammenhang auf ein Positionspapier hin, welches für die 

Logopädie interessant ist: Rosseau zeigt darin auf, dass die Anzahl der Patient:innen mit 

Trachealkanüle in der ambulanten Versorgung innerhalb von zehn Jahren von etwa 

1000 Fällen auf „nach Hochrechnung verschiedener Krankenkassen vermutlich zwischen 

15 000 und 30 000 Patienten“ (Rosseau, 2017, S. 204) gestiegen ist. Eine Vielzahl der 

Betroffenen benötigt wiederum spezialisierte logopädische Betreuung (Deutsche Gesell-

schaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP), 2017, S. 48; DGP, 2019, 

S. 77). Weitere Probleme der derzeitigen Gesundheitsversorgung sieht der WR (2023b, 
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S. 99) sowohl in der fehlenden Durchlässigkeit der stationären und ambulanten Versor-

gung, was zu Brüchen in der Versorgung führt, als auch in der fehlenden Einbindung der 

Pflege- und Therapieberufe in die Primärversorgung von Betroffenen. Gleichzeitig macht 

der WR (2023b, S. 100) darauf aufmerksam, dass sich die Gesundheitsfachberufe auf die 

Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen bzw. Menschen mit Behinderun-

gen spezialisieren müssen. Ein weiterer Bereich, der vor allem als junger logopädischer 

Interventionsbereich zu beachten ist, ist die logopädische Betreuung von Frühgeborenen 

und ihren Familien: Im Fokus steht hierbei nicht nur die Beurteilung des Saug-, Schluck- 

und Trinkverhaltens der Säuglinge (Hübl, 2012, S. 14), sondern insbesondere die Elternbe-

ratung, -anleitung und -unterstützung zur Ernährungsentwicklung ihres Kindes (Hübl, Kauf-

mann & Randweg, 2020, S. 30). Auch für diesen Tätigkeitsbereich bedarf es „gut ausgebil-

dete[r] Logopäden“ (Hübl et al., 2023, S. 35). 

Aufgrund der beschriebenen zunehmenden Komplexität der Versorgungsbedarfe und -

strukturen sieht der WR (2023b, S. 17) veränderte Qualifikationsanforderungen an das Ge-

sundheitspersonal, die eine Novellierung der Ausbildung im Sinne einer Weiterentwicklung 

und Modernisierung der schulischen sowie dem Aufbau und der Weiterentwicklung der 

hochschulischen Ausbildung nötigt macht. Gleichzeitig gibt er zu bedenken, dass sich der 

Fachkräftemangel auch in den Therapieberufen verschärft, da viele Logopäd:innen vorzei-

tig aus dem Beruf aussteigen (Schwarzmann, Gerlach, Rohde-Schweizer, Straßer, Paul & 

Hammer, 2018, S. 22; WR, 2023b, S. 97). Schwarzmann et al. (2018, S. 25) zeigten, dass 

25 % der befragten Logopäd:innen ihren Beruf verlassen haben und weitere 50 % über 

einen Ausstieg nachdenken. Die Studie wird als nicht repräsentativ eingestuft, wenngleich 

die Stichprobe mit 984 Teilnehmenden, unter denen sich 433 Logopäd:innen befanden, 

jedoch recht groß ist (Schwarzmann et al., 2018, S. 25). Die Werte für die Logopädie liegen 

über denen der Gesamtstichprobe (Schwarzmann et al., 2019, S. 25). Die Gründe hierfür 

sind unter anderem die „Arbeitsbedingungen, [die] hochschulisch erworbene Kompetenzen 

inklusive selbständigem, evidenzbasiertem Arbeiten […] nur in geringem Maße einsetzbar“ 

(WR, 2023b, S. 97) machen und die Stressoren bzgl. der Arbeitszeit. Außerdem werden 

„Unzufriedenheit mit dem Gehalt; mangelnde berufliche Perspektiven […]; zunehmende 

Bürokratisierung“ benannt (WR, 2023b, S. 97). Weitere Gründe liegen in der mangelhaften 

Motivation der Patient:innen bzw. ihrer Zugehörigen sowie in der eher negativ konnotierten 

beruflichen Identität bzw. Berufsidentität (Schwarzmann et al., 2018, S. 24). Eine Aufwer-

tung des Berufes ist laut Schwarzmann et al. (2018, S. 26) unumgänglich, da sie sonst die 

Gefahr einer Unterversorgung sehen. Möglichkeiten zur Attraktivitätssteigerung sehen die 

Autor:innen in einer höheren Vergütung, aber auch im „Ausbau der Autonomie der Thera-

pieberufe, verbunden mit mehr Selbstverantwortung“ (Schwarzmann et al., 2018, S. 28).  
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Patient:innenedukation als Interventionsform 

Der bestehende und weiterhin zu erwartende Fachkräftemangel in der Kombination mit den 

weiteren beschriebenen veränderten gesellschaftlichen Bedingungen machen eine Verän-

derung der Interventionsformen zwingend notwendig (Rausch, 2022, S. 419). Eine Mög-

lichkeit stellt die Patientinnen:edukation dar, die als Interventionen für Betroffene und An-

gehörige verstanden werden, die den Gesundheitszustand der Patient:innen verbessern 

und/oder den Umgang mit Erkrankungen erleichtern sollen (Schieron & Segmüller, 2023, 

S. 587). Betroffene und/oder deren Angehörigen werden dabei durch die Edukationsinter-

vention in die Lage versetzt, selbstbestimmt kompetent handeln und entscheiden zu kön-

nen (Schieron & Segmüller, 2023, S. 602). Neben der „Durchführung verhaltensorientierter 

Schulungen“ zählen auch „Information, Beratung, Schulung und Moderation […] begleitet 

durch Motivation und Ermutigung“ (Schieron & Segmüller, 2023, S. 587) zu möglichen In-

terventionsstrategien, die von Gesundheitsfachberufen angewandt werden (Schieron & 

Segmüller, 2023, S. 602). Mögliche Themen der Patient:innenedukation in der Logopädie 

sind zum Beispiel Elternberatung zum sprachförderlichen Verhalten, Information und Bera-

tung zur Gestaltung von Essenssituation bei Personen mit Dysphagien, Schulung von 

Vielsprecher*innen zum gesunden Umgang mit ihrer Stimme, (Eltern-)Beratung zu orofaci-

alen Dysfunktionen (z. B. bezüglich der Nutzung von Beruhigungssaugern und/oder Mund-

atmung), Information und Beratung zum Umgang mit Personen mit Stottersymptomatik. Um 

oben genannten Interventionsmöglichkeiten reflektiert und methodisch sicher anzuwenden, 

sollten (angehende) Logopäd:innen die Kompetenzen durch geeignete Bildungsangebote 

im Bildungsweg entwickeln können (Schieron & Segmüller, 2023, S. 602). 

Interprofessionelle Zusammenarbeit in Praxis, Lehre und Lernen 

Wie bereits beschrieben, sieht der WR (2023b, S. 15-16, 89-90) die Notwendigkeit, die Ge-

sundheitsversorgung sektorenübergreifend und somit interprofessioneller zu gestalten, um 

so den Herausforderungen zu begegnen, die mit den beschriebenen veränderten gesell-

schaftlichen Bedingungen einhergehen. Für Kälble ist interprofessionelle Zusammenarbeit 

dann gegeben, wenn  

Angehörige unterschiedlicher Berufsgruppen mit unterschiedlichsten Speziali-

sierungen, beruflichen Selbst- und Fremdbildern, Kompetenzbereichen, Tätig-

keitsfeldern und unterschiedlichem Status im Sinne einer sich ergänzenden, 

qualitativ hochwertigen, patientenorientierten Versorgung unmittelbar zusam-

menarbeiten, damit die spezifischen Kompetenzen jedes einzelnen Berufs für 

den Patienten (optimal) nutzbar gemacht werden (Kälble, 2014, zit. nach Wal-

kenhorst & Hollweg, 2023, S. 303). 
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Ergänzend stellt die World Health Organization (2010, zit. nach Walkenhorst & Hollweg, 

2023, S. 304) heraus, dass die Besonderheit in der Zielerreichung liegt, da diese ohne in-

terprofessionelle Zusammenarbeit nicht oder eingeschränkter erreichbar wären. Insgesamt 

kann die interprofessionelle Zusammenarbeit zur steigenden Arbeitszufriedenheit, mini-

mierten Versorgungsdefiziten und zur Sicherung der Qualität der Gesundheitsversorgung 

beitragen (Walkenhorst & Hollweg, 2023, S. 304-305) Interprofessionelle Zusammenarbeit 

kann jedoch nur gelingen, wenn interprofessionelle Kompetenzen und ein entsprechendes 

Selbstverständnis erworben wurde (Walkenhorst & Hollweg, 2023, S. 305). Interprofessio-

nelle Bildungsprozesse, also interprofessionelles Lehren und Lernen, sollten diesen Kom-

petenzerwerb bereits während der Ausbildung anregen und die Lernenden somit auf die 

strukturellen Gegebenheiten und Interventionsmöglichkeiten der interprofessionellen Zu-

sammenarbeit vorbereiten (Heinzelmann & Toren, 2023, S. 7; Walkenhorst & Hollweg, 

2023, S. 305). Im Sinne des lebenslangen Lernens sind weitere interprofessionelle Bil-

dungsangebote in der Fort- und Weiterbildung zu verorten, um die Professionalisierung vo-

ranzutreiben und die interprofessionelle Zusammenarbeit in der Praxis zu fördern (Walken-

horst & Hollweg, 2023, S. 305, 315). 

Wenngleich der WR seine Empfehlung aus dem Jahr 2012 wiederholt, Lernende durch die 

Verzahnung von Bildungswegen auf die interprofessionell ausgerichtete Gesundheitsver-

sorgung vorzubereiten (WR, 2023b, S. 35), kritisiert er die derzeitige Umsetzung der inter-

professionellen Lehre in den Gesundheitsfachberufen: 

Der Wissenschaftsrat hatte sich im Jahr 2012 dezidiert für eine Beteiligung der 

Universitäten und der universitären Medizin an der (interprofessionellen) Aus-

bildung eines Teils des in der Pflege, den Therapieberufen und der Geburtshilfe 

tätigen Fachpersonals ausgesprochen. Aufgrund der Komplexität der Versor-

gungsaufgaben sah er die Universitätsklinika zudem in besonderer Weise ge-

eignet, zur Entwicklung von Berufsfeldern für akademisch qualifiziertes Ge-

sundheitsfachpersonal beizutragen (WR, 2023b, S. 36-37). 

Vorgeschlagene Modelle zur interprofessionellen hochschulischen Kooperation sind dem-

nach nicht umgesetzt, sondern zahlreiche Alternativen gefunden worden (WR, 2023b, 

S. 37) Die Rolle der Medizin wird durch den WR weiter bestärkt, indem aufgezeigt wird, 

dass auch die Disziplinbildung der Gesundheitsfachberufe an die Medizin gebunden ist und 

die Medizin als Disziplin „die Akademisierung und professionelle Differenzierung der Ge-

sundheitsfachberufe stärker als bisher als eigene Aufgabe wahrzunehmen und ihr Engage-

ment in diesem Bereich auszuweiten [hat]“ (WR, 2023b, S. 37). Zusammenfassend zeigt 

der WR (2023b, S. 36) auf, dass derzeit eine Verankerung der interprofessionellen Lehre 

in den Curricula selten vorzufinden ist und die Berufsgesetze sowie Ausbildungs- und Prü-
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fungsordnungen nur wenig Raum und Zeit zur Verfügung stellen. Der WR urteilt: „Ungeach-

tet der Bedeutung interprofessioneller Kompetenzen für die Zusammenarbeit im konkreten 

Versorgungskontext mit anderen, ebenfalls akademischen Berufsgruppen sowie für die 

Entwicklung, Implementierung und Evaluation innovativer Versorgungsmodelle, bleibt In-

terprofessionalität in der Lehre weiterhin ein Desiderat“ (WR, 2023b, S. 37). 

Dem entgegenzusetzen sind zahlreiche (Forschungs-)Projekte und Initiativen einzelner 

(Hoch-)Schulen, die die interprofessionelle Lehre in den Gesundheitsfachberufen untersu-

chen bzw. bereits umsetzen: An den Universitäten Osnabrück und München wurden bei-

spielsweise zwischen 2018 und 2022 im Rahmen des Graduiertenkolleg ILEGRA (Interpro-

fessionelle Lehre Graduiertenkolleg) 15 Promotionsprojekte gefördert (Kunze, Heinzel-

mann, Brandes, Toren & Flottmann, 2022, S. 79). Fokussierte Themen sind unter anderem 

Kommunikationskompetenzen, Ansichten Lehrender zur interprofessionellen Lehre, Beglei-

tung Lernender auf interprofessionellen Ausbildungsstationen sowie die interprofessionelle 

Sozialisation (Kunze et al., 2022, S. 80-86). Wenngleich diese Themen sich auf die thera-

peutischen Berufe beziehen, zeigen Heinzelmann und Toren (2023, S. 9) auf, dass in der 

zukünftigen Forschung die Rolle der therapeutischen Berufe noch stärker als bisher unter-

sucht werden sollte, um die Professionalisierung weiter voranzutreiben. Kunze et al. (2022, 

S. 86-87) stellen ein weiteres Forschungsdefizit dar: der Einfluss der Lehrenden auf die 

Qualität der interprofessionellen Ausbildung sowie die Gestaltung des jeweiligen Lernpro-

zesses bleibt bisher weitestgehend ungeachtet. Den Autorinnen zufolge müssten die Ein-

stellungen der Lehrenden zur interprofessionellen Lehre untersucht und eingesetzte Lehr-

Lernkonzepte zur Förderung der interprofessionellen Kompetenz evaluiert werden (Kunze 

et al., 2022, S. 87). 

Digitalisierung in der (Lehre der) Logopädie 

Die aktuelle Zeit ist maßgeblich von der Digitalisierung geprägt, wodurch sowohl der sozi-

ale, öffentliche als auch berufliche Bereich beeinflusst wird (Steiner, 2023, S. 18). Nachfol-

gend werden die digitalen Kompetenzen, die telemedizinische Leistungen und das Digital-

Gesetz in der Logopädie, die Künstliche Intelligenz (KI) sowie der Einfluss der Digitalisie-

rung auf die Hochschulen thematisiert. 

Steiner (2023, S. 18-19) beschreibt, dass die Digitalisierung als Prozess alle Lebensberei-

che der Menschen durchdrungen hat und somit neben der „real-analogen Welt“ die „virtuell-

digitale“ besteht, die beide zu einer „digital-analogen Balance“ zusammengeführt werden 

müssen. In diesem Zusammenhang sei es notwendig, die digitale Teilhabe als bedeuten-

den Teil der sozialen Teilhabe zu betrachten, die sich aus dem möglichen Zugang zu digi-
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talen Medien sowie den Kompetenzen, jene digitale Medien auch nutzen zu können, zu-

sammensetzt und maßgeblich durch finanzielle, strukturelle oder individuelle Faktoren be-

einflusst werden kann (Steiner, 2023, S. 19). 

Für Steiner ist die Aufgabe der Logopäd:innen „beim digitalen Kompetenzerwerb oder digi-

talen Kompetenzvollzug auf Facetten und Anwendungen bezogen, die für Sprache und 

Kommunikation bedeutsam sind: Bild- und symbolhafte, schriftliche und mündliche Infor-

mationen aufnehmen sowie bild- und symbolhafte, schriftliche und mündliche Informationen 

selbst produzieren“ (Steiner, 2023, S. 19). Die Auswirkungen der Digitalisierung lassen sich 

jedoch nicht nur auf diesen Teilaspekt begrenzen. Leinweber und Dockweiler, (2020, S. 6-

9) beschreiben, welche Herausforderungen und Auswirkungen die Digitalisierung für die 

Bereiche der theoretischen, wissenschaftlichen und praktischen Logopädie bzw. 

Sprachtherapie hat. In der theoretischen Logopädie geht es um die Reflexion des Einflus-

ses der Digitalisierung auf die therapeutische Rolle und das therapeutische Handeln sowie 

eine reflektierte Entwicklung, Auswahl und Nutzung von digitalen Angeboten in der Pati-

ent:innenversorgung (Leinweber & Dockweiler, 2020, S. 8). Für die (digitale) Lehre in Aus-

bildung/Studium sowie Fort- und Weiterbildungen stellen sie heraus, dass die Inhalte didak-

tisch und fachlich für das jeweilige (Online-)Format entsprechend aufbereitet werden müs-

sen (Leinweber & Dockweiler, 2020, S. 7). Neben der Entwicklung von digitalen Angeboten 

für die Therapie (in Form von Apps oder telemedizinischen Angeboten für verschiedene 

Patient:innengruppen) stehen die Überprüfbarkeit der Wirksamkeit eben jener Angebote im 

Fokus der wissenschaftlichen Betrachtung (Leinweber & Dockweiler, 2020, S. 7-8). Den 

Autor:innen zufolge „geht es immer um eine reflektierte Wertschöpfung aus der theoreti-

schen Logopädie, aber auch um zentrale Begrifflichkeiten wie Patientenorientierung, Da-

tenschutz, Design etc.“ (Leinweber & Dockweiler, 2020, S. 8). Hierbei könnten Lehrformate 

entwickelt werden, in denen Studierende im interdisziplinären Austausch neue digitale För-

der- bzw. Therapieanwendungen entwickeln und somit „neue Ideen für Interventionen aus 

der Hochschule heraus entstehen“ (Leinweber & Dockweiler, 2020, S. 7). In der praktischen 

Tätigkeit nimmt die Digitalisierung Einfluss auf sämtliche Handlungsfelder und fordert dabei 

eine neue bzw. veränderte Kernkompetenz, die von den in der Logopädie tätigen Personen 

eine entsprechende (Weiter-)Qualifizierung bedarf (Leinweber & Dockweiler, 2020, S. 8). 

Für die Aus-, Fort- und Weiterbildung bedeutet das, dass sowohl Technikkompetenzen er-

weitert und diese gleichzeitige bei der Nutzung verschiedener Lehr- und Lernformate ange-

wendet werden müssen, sodass „unsere Berufsgruppe damit zu aktiven AnwenderInnen 

und MitgestalterInnen wird“ (Leinweber & Dockweiler, 2020, S. 8). Diesen Aspekt stellt Stei-

ner (2023, S. 18) in seine Ausführungen als sogenannte digitale Kompetenz besonders 

heraus, da der digital gap zwischen Anforderungen und Möglichkeiten nur überwunden wer-
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den kann, wenn sowohl die digitalen Kompetenzen als auch das digitale Bewusstsein ge-

stärkt wird. Demnach reiche es nicht aus, den Fokus in der Auseinandersetzung mit der 

Digitalisierung in der Logopädie (zu) stark auf Themen wie der unterstützten Kommunika-

tion, der telemedizinischen Therapie (Videotherapie) und telemedizinischen Angeboten 

(z. B. Apps) zu legen (Steiner, 2023, S. 18). Vielmehr sollte die digitale Kompetenz an sich 

Beachtung finden, die sich laut Steiner (2023, S. 22) aus den digitalen Grundkompetenzen, 

die für in der Logopädie tätige Personen unabdinglich sind, und weiteren Spezialkompeten-

zen zusammensetzt. Während die „digitalen Grundkompetenzen als Voraussetzung für den 

Beruf der Logopädin oder des Logopäden anzusehen sind“ (Steiner, 2023, S. 22), sollte der 

Kompetenzerwerb der Spezialkompetenzen in der Ausbildung bzw. im Studium im Rahmen 

der kpA (oder als Falldarstellungen) in allen Bereichen der Planung und Umsetzung der 

Therapie erfolgen und in Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten, Supervisionen und im kol-

legialen Austausch fortlaufend verortet werden (Steiner, 2023, S. 22). Somit sollen Logo-

päd:innen in der Lage sein, Patient:innen, für die die digitale Teilhabe von Bedeutung ist, 

angemessen zu begleiten (Steiner, 2023, S. 22). Steiner (2023, S.20-21) bezieht sich in 

seinen Ausführungen auf die Ergebnisse einer Bachelorarbeit von Neuhaus (2022, zit. nach 

Steiner, 2023, S. 20-21), die die Nutzung von digitalen Anwendungen von einer kleinen 

Anzahl (n=42) in der Logopädie tätigen Personen im Arbeitsbereich Aphasie untersuchte. 

Die Aussagekraft der Ergebnisse ist daher stark eingeschränkt. Außerdem ist anzumerken, 

dass der Autor in seiner Darstellung zwar von Kompetenzen spricht, vielmehr aber die Nut-

zung von verschiedenen Anwendungen darstellt, was nicht den Anforderungen entspricht, 

die an Kompetenzformulierungen gestellt werden. Dennoch geben die Ausführungen erste 

Hinweise auf Bereiche, in denen digitalen Kompetenzen von (angehenden und bereits prak-

tizierenden) Logopäd:innen abgebahnt werden sollten. Abbildung 9 zeigt einen Überblick 

über die Zuordnung der genutzten digitalen Anwendungen zu digitalen Grund- und Spezi-

alkompetenzen (Neuhaus, 2022, zit. nach Steiner, 2023, S. 20-21). 
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Abbildung 9: Überblick über digitale Grundkompetenzen sowie Spezialkompetenzen (für den Bereich Aphasie) 
(Quelle: Neuhaus, 2022, zit. nach Steiner, 2023, S. 20-21, eigene Darstellung) 

 

Im Zuge der Coronapandemie und den damit verbundenen Kontaktbeschränkungen bzw. -

einschränkungen hat sich die Videotherapie als neue Interventionsform in der Logopädie 

etabliert (Schwinn et al., 2020, S. 36), die seit dem 01.12.2022 als telemedizinische Leis-

tung auch dauerhaft Bestand hat (§ 16b, Abs. 1 Nr. 1 HeilM-RL). Telemedizinische Leistun-

gen stellen ein neues Versorgungsszenario dar, auf das die Lernenden „auf dem Weg zu 

einer*einem kritisch-reflektierten, evidenzbasiert handelnden, klinisch-praktisch tätigen Lo-

gopäd*in“ (Leinweber et al., 2020, S. 97) vorbereitet werden sollten. Die Autorinnen entwi-

ckelten während der Coronapandemie dafür ein Konzept, welches in drei Phasen den the-

oretischen Hintergrund, die praktische Vorbereitung und Umsetzung sowie die Reflexion 

dessen umfasst (Leinweber et al, 2020, S. 97-100) und schließlich Lernende in die Lage 

versetzt, „Teletherapie als Behandlungsmöglichkeit fachpraktisch, wissenschaftlich fundiert 

und kritisch reflektierend für die bestmögliche Versorgung der Patient*innen zu betrachten“ 

(Leinweber et al., 2020, S. 100). Inwiefern dieses und weitere Konzepte in den Bildungs-

stätten auch nach Ende der pandemischen Lage Bestand hielt, lässt sich aus der aktuellen 

Literatur nicht entnehmen. Eine informelle, nicht repräsentative Nachfrage bei mehreren 

Bildungsstätten zeigt, dass die Videotherapie gar nicht (schulische Ausbildung in privater 

Trägerschaft in Sachsen sowie ausbildungsintegrierter Studiengang in NRW) oder regel-

mäßig (ausbildungsintegrierter Studiengang in Niedersachsen) thematisiert wird. 
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Des Weiteren wird zukünftig die Umsetzung des Digital-Gesetzes sowie des Gesundheits-

datennutzungsgesetz Einfluss auf die Logopädie haben, indem die Anbindung an die Tele-

matikinfrastruktur (TI) erfolgt (dbl, 2023a, k. S.). Dazu gehören neben der zukünftig ver-

pflichtenden Nutzung von elektronisch übermittelten Heilmittelverordnungen auch die elekt-

ronische Patient:innenakte und digitale Gesundheitsanwendungen (dbl, 2023a, k. S.) sowie 

die Nutzung des Dienstes „Kommunikation im Medizinwesen“ und des TI-Messengers für 

einen sicheren interprofessionellen Austausch von Gesundheitsdaten (Bundesärztekam-

mer, k. D., k. S.). 

Im Zuge der Digitalisierung hat auch die KI vermehrt Einzug in den Alltag der Menschen 

genommen. Insbesondere durch die Veröffentlichung der Open-Source-Anwendung Chat-

GPT, die es ermöglicht, Texte in kürzester Zeit erstellen zu lassen, ist der öffentliche Disput 

dazu gestiegen, wenngleich KI bereits zuvor zum Beispiel in Form von personalisierter Wer-

bung, Spracherkennungssoftwaren im Smartphone oder Smarthome-Gerät allgegenwärtig 

war (Ehler & Lüdtke, 2023, S. 6). Für den Bereich der deutschsprachigen Logopädie ist es 

Scharff Rethfeldt, die als eine der ersten auf die Auswirkungen der Nutzung von KI in Bil-

dungsgängen der Logopädie, hingewiesen hat, indem sie einen Chat mit ChatGPT-3 zu 

diesem Thema veröffentlichte (Scharff Rethfeldt & ChatGPT-3, 2023, S. 6-10). Sie sieht die 

Gefahr, dass schriftliche Prüfungsleistungen zunehmend mehr durch oder zumindest unter 

der Hilfe von KI erstellt werden können, die Eigenleistungen der Studierenden somit nicht 

bewertbar sind, da unter anderem Kriterien des wissenschaftlichen Arbeitens nicht erfüllt 

werden (Scharff Rethfeldt & ChatGPT-3, 2023, S. 9). Gleichzeitig sieht sie die Möglichkeit 

der Nutzung einer KI-gestützten Software im Rahmen des methodischen Vorgehens einer 

Arbeit, wobei das Vorgehen transparent offengelegt werden müsste (Scharff Rethfeldt & 

ChatGPT-3, 2023, S. 9). Für die Lehre ist es denkbar, dass KI zu Veränderungen der Prü-

fungsformen führt (Scharff Rethfeldt & ChatGPT-3, 2023, S. 9), was entsprechend der öf-

fentlichen Presse bereits an einigen Hochschulen diskutiert wird (Bäckmann, 2024, k. S.). 

Für die logopädische Praxis ist davon auszugehen, dass KI-gestützte Systeme zunehmend 

Etablierung finden werden und dementsprechend als „neue Medien und Werkzeuge in 

Lehre und Lernen einzubinden [sind]“ (Scharff Rethfeldt & ChatGPT-3, 2023, S. 9). Ebenso 

beschreiben Ehlert und Lüdtke, dass „Grundlagenwissen zur Funktionsweise, zu den Chan-

cen und Risiken sowie zum Umgang mit dieser Technologie […] in der logopädischen Aus- 

und Weiterbildung vermittelt werden [muss]“ (Ehlert & Lüdtke, 2023, S. 10). Sie zeigen, 

dass die KI als genutztes Werkzeug die Patient:innenversorgung zum Beispiel durch diffe-

renziertere Diagnostiken verbessern kann, wenngleich die zwischenmenschlichen Bezie-

hungen sowie die interne Evidenz der logopädisch tätigen Person weiterhin von maßgebli-

cher Relevanz sein wird (Ehlert & Lüdtke, 2023, S. 10). Der Einsatz der KI in diagnostischen 
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Verfahren ist derzeit Bestandteil zahlreicher Publikationen: Kist (2023, S. 134-137) be-

schreibt den Einsatz von KI im Rahmen von laryngealen Endoskopien, wodurch verbes-

serte Bildqualitäten erreicht und anatomische Anomalien erkannt werden können. Bocklet, 

Nöth und Riedhammer (2023, S.145-150) stellen wiederum die Nutzung der KI zur Messung 

der Verständlichkeit von Sprache, Automatisierung von sprachbasierten Tests (z. B. zur 

Diagnose von Dysarthrien, Sprachentwicklungsstörungen, Stottern) sowie dem objektiven 

Erkennen von Pathologien (z. B. in Verbindung mit Morbus Parkinson oder Depressionen) 

dar. Ehlert und Lüdtke (2023, S. 6-11) zeigen die Potentiale und Herausforderungen der KI-

Nutzung im Bereich der Diagnostik der kindlichen Sprachentwicklung auf. Wenngleich die 

Artikel zumeist bereits Impulse für die klinische Umsetzung enthalten, stellt Döllinger (2023, 

S. 156-157) in einem Interview dar, dass der Transfer der wissenschaftlichen Erkenntnisse 

in die praktische Tätigkeit in vielen Fällen ausbleibt. Für den Bereich der Logopädie wären 

seinen Ausführungen zufolge denkbar, dass KI „zur objektiven Unterstützung von Diag-

nose, Therapieverlaufsbeurteilung oder Vorhersage von potentiellen Erkrankungen“ (Döllin-

ger, 2023, S. 156) genutzt werden kann. Ehlert und Lüdtke (2023, S. 10) appellieren in 

diesem Zusammenhang an die in der Praxis Tätigen, sich aktiv in die (Weiter-)Entwicklung 

der KI einzubringen, um Einsatzmöglichkeiten, Chancen und Grenzen zu eruieren und mit-

zugestalten (Ehlert & Lüdtke, 2023, S. 10). 

Das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) sieht in der Digitalisierung der 

Hochschulen die Möglichkeiten für abwechslungsreichere Methoden und Formate des Leh-

rens und Lernens sowie für „Individualisierung und passgenaue Begleitung des Lehr-Lern-

angebots und -fortschritts“ (BMBF, 2023, S. 3). Studierende könnten demnach zeitlich und 

inhaltlich individueller und flexibler begleitet und die Qualität des Studiums verbessert wer-

den (BMBF, 2023, k. S.). Außerdem kann laut BMBF (2023, k. S.) durch die Digitalisierung 

die Mobilität der Studierenden unterstützt werden, indem Kooperationen, die analog und 

digital gelebt werden, effizienter möglich sind. Allerding sind mit der Digitalisierung der 

Hochschulen auch veränderte Kompetenzanforderungen verbunden, die „grundlegende 

Kompetenzen im Umgang mit Daten und digitalen Technologien genauso wie spezifisches, 

fachbezogenes Wissen in unterschiedlichen Berufsfeldern, aber auch Kompetenzanforde-

rungen an Lehrende zur Umsetzung digitaler Bildungsangebote [betreffen]“ (BMBF, 2023, 

k. S.). Aufgabe der Hochschule und somit aller in der Hochschule tätigen Personen ist es, 

den digitalen Wandel zu gestalten und umzusetzen, indem unter anderem digitale und hyb-

ride Lehr-Lernformate etabliert, Verwaltungsstrukturen digitalisiert, das lebenslange Lernen 

unterstützt, (inter-)nationale Kooperationen ausgebaut und die digitalen Kompetenzen der 

Lehrenden und Studierenden erweitert werden (BMBF, 2023, S. 4-5).  
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Umgang mit neuen Generationen Lernender 

Diese Zuordnung von Personen zu einer Generation auf der Grundlage des Geburtsjahres 

stellt eine Möglichkeit dar, um Personen mit gemeinsamen Deutungsmustern und Soziali-

sationen zusammenzufassen (Reichelt, 2021, S. 28). Zu beachten ist jedoch, dass weder 

die Bezeichnungen der Generation noch die zeitliche Zuordnung einheitlich festgelegt sind 

und die Grenzen nicht starr interpretiert werden sollten (Reichelt, 2021, S. 28). Wenngleich 

diese Zuordnung von Personen zu verschiedenen Generationen aufgrund der „Etikettierung 

bestimmter Generationen und die Zuweisung von spezifischen Merkmalen […] kritisch be-

trachtet und diskutiert“ (Reichelt, 2021, S. 16) wird, kann gleichzeitig die Auseinanderset-

zung mit dem Konfliktpotential zwischen Generationen ermöglicht werden (Reichelt, 2021, 

S. 17). Den Blick auf die einzelnen Generationen in logopädischen Ausbildungsgängen und 

das entsprechende Konfliktpotential untersucht Reichelt (2021) in ihrer veröffentlichten 

Masterarbeit, in der sie außerdem ein intergenerationales Management für die Logopädie 

vorstellt. Laut Reichelt (2021, S. 47-48) entsteht das Konfliktpotential in Bildungsgängen 

durch das Aufeinandertreffen von Personen mit unterschiedlichen Interessen bzw. ver-

schiedenen generational geprägten Wertvorstellungen und Bedürfnissen. In der Folge 

„kommt es zu (Fehl-)Interpretationen, Vertrauensvorbehalten und einem kollektiven Zugriff 

auf Generationenstereotypien“ (Reichelt, 2021, S. 48). Der Autorin zufolge ist es die Auf-

gabe der Lehrenden, diese Konflikte selbstreflexiv und konstruktiv aufzubrechen, indem die 

eigenen Deutungs- und Handlungsmuster, die generational geprägten Interpretationen un-

terliegen, stetig kritisch hinterfragt werden (Reichelt, 2021, S. 50-52). Für den Umgang mit 

bzw. die Prophylaxe von intergenerationalen Konflikten schlägt Reichelt (2021, S. 60) unter 

anderem eine Lehrsupervision vor, im Rahmen dessen die generationale Achtsamkeit der 

Lehrenden gefördert und im Verlauf Deutungsmuster ausdifferenziert und Stereotypien re-

duziert werden können (Reichelt, 2021, S. 60, 66). Neben der Integration dieser neuen 

Kompetenzen in konkrete Situationen der Ausbildungssupervision stellt sie als dritten Hand-

lungsimpuls die Einbindung von Videoanalysen zur Reflexion vor. Videoanalysen haben 

Reichelt (2021, S. 77) zufolge unter anderem den Vorteil, dass das Feedback nicht nur 

verbal durch die Lehrenden, sondern insbesondere visuell und auditiv durch das Material 

erfolgen kann und somit Missverständnisse reduziert werden können. Wenngleich vorran-

gig die intergenerationalen Aspekte im Zusammenhang mit der Ausbildungssupervision un-

tersucht wurden, lassen sich die Erkenntnisse auf weitere Situationen des Bildungsweges 

übertragen: So können intergenerationale Konflikte das allgemeine Lernverhalten, den Um-

gang mit Feedback, die Digitalisierung, die Leistungsbereitschaft und die Eigeninitiative be-

treffen (Reichelt, 2021, S. 41-44). Eine intensive Auseinandersetzung mit den Besonder-

heiten, den individuellen Verhaltungsmustern und Wertvorstellungen, den Anliegen und den 
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Bedürfnissen der neuen Generationen Lernender (aber auch der eigenen Generation) kann 

eine Möglichkeit sein, die Ausbildungsqualität zu sichern und Abbrüche im Studium bzw. 

der Ausbildung zu verhindern (Reichelt, 2021, S. 2, 58). 

Diversität 

Die Heterogenität der Gesellschaft spiegelt sich in der Berufspraxis sowie den Bildungs-

gängen der Gesundheitsfachberufe wider (Marchwacka, 2023, S. 441). Dabei umfasst die 

Diversität zahlreiche Facetten, wie beispielsweise Alter, Gender, sexuelle Orientierung, 

Sprache, Kultur, ethnisierte Herkunft (race1), Gesundheit und sozioökonomische Aspekte 

(Heinemann, Pape & Kakkattil., 2023, S. 423; Marchwacka, 2023, S. 441). Die Heterogeni-

tät bezieht sich auf Lernende, Lehrende, Patient:innen und Klient:innen (Heinemann et al., 

2023, S. 424). Diese wird „normativ als Bereicherung postuliert, doch in der Praxis (an 

Schulen, in der Gesundheits- und Pflegeversorgung) mit Herausforderungen und mehr Auf-

wand assoziiert“ (Marchwacka, 2023, S. 441). Inwiefern die Diversitätsdimensionen im Rah-

men der Pflegeausbildung Beachtung finden, stellen die Autor:innen Heinemann, Pape und 

Kakkattil (2023, S. 423-439) in einem Beitrags, der auf elf leitfadengestützte Interviews be-

ruht, vor. Wenngleich ein Übertrag auf die Therapieberufe in jenem Artikel ausbleibt und 

eine wissenschaftlich umfassende Aufbereitung für die Logopädie und weitere Therapiebe-

rufe aussteht, kann ein Teil der Ergebnisse als Grundlage für die folgenden Ausführungen 

herangezogen und für Überlegungen zur Lehre in der Logopädie genutzt werden. 

Heinemann et al. (2023, S. 427) beschreiben für die Pflegeausbildung, dass die Auszubil-

denden sehr unterschiedliche formale Lernvoraussetzungen mitbringen, die von einem 

Hauptschulabschluss mit Berufsausbildung zur Pflegehilfe-/assistenz, über Umschulungen 

bis hin zu akademischen Vorerfahrungen reichen. Ebenso seien die informellen Vorausset-

zungen, wie zum Beispiel die Lerngewohnheiten sowie kognitive und sozioemotionale Kom-

petenzen sehr unterschiedlich, was zu Vor- und Nachteilen im Lernprozess führen kann 

und von Lehrenden entsprechend begleitet und individuell beachtet werden muss (Heine-

mann et al., 2023, S. 427-428). Den Autor:innen zufolge sei es die Aufgabe der Lehrenden, 

die Lernumgebung „so individualisiert zu gestalten, dass die Einzelnen sich mit ihren jewei-

ligen Fähigkeiten so einbringen können, dass sie auch ihr schulisches Lernziel erreichen“ 

(Heinemann et al., 2023, S. 428). Wenngleich die LogopG „eine abgeschlossene Realschul-

bildung, eine andere gleichwertige Ausbildung oder eine nach Hauptschulabschluß [sic] 

abgeschlossenen Berufsausbildung von mindestens zweijähriger Dauer“ (§ 4 Abs. 2 Lo-

 
1 Den Autor:innen Heinemann et al. (2023, S.424) folgend wird in klarer Abgrenzung zum Begriff der 
Menschenrasse der Begriff race klein und kursiv geschrieben und aus dem Englischen übernommen, 
„wo race nicht biologisch gedacht wird, sondern als sozial konstruierte Kategorie“ (Heinemann et al., 
2023, S. 424) 
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gopG) als Zugangsvoraussetzung für die Aufnahme einer Ausbildung im Bereich der Logo-

pädie vorsieht, konnte in einer Befragung, die an Berufsfachschulen in Deutschland durch-

geführt wurde und verschiedene statistische Werte für die Jahre 2010 bis 2017 eruierte, 

gezeigt werden, dass mindestens 85 % der Lernenden eine Hochschulzugangsberechti-

gung aufweisen (Hansen et al., 2018, S. 15). Für Ausbildungen an Berufsfachschulen kann 

dennoch eine gewisse Heterogenität wie in der Pflegeausbildung angenommen werden. Im 

Zuge der Akademisierung müssen die Studierenden für ein Studium an der Fachhoch-

schule, die (Fach-)Hochschulreife vorweisen (§ 49 Abs. 1 HG). In Ausnahmefällen können 

beruflich Qualifizierte ohne (Fach-)Hochschulreife studieren (§ 49 Abs. 4 HG). Eine Voll-

akademisierung könnte die formalen Lernvoraussetzungen vereinheitlichen, wenngleich 

dennoch beachtet werden muss, dass die Lehrpläne der allgemeinbildenden Schulen bun-

deslandspezifisch sind und immer eine gewisse Heterogenität bestehen bleibt. Ebenso sind 

informelle Lernvoraussetzungen weiterhin als heterogen anzusehen, was zukünftig in der 

Lehre individuell Beachtung finden sollte. 

Das Alter der Lernenden wird laut Heinemann et al. (2023, S. 429) von den interviewten 

Lehrenden häufig als Herausforderung beschrieben, wenngleich nicht klar spezifiziert wer-

den kann, worin die Herausforderung tatsächlich besteht. Bezüglich der älteren Lernenden 

beziehen sich die Aussagen auf die Lernkompetenzen und -möglichkeiten sowie die Ernst-

haftigkeit gegenüber dem Bildungsgang (Heinemann et al., 2023, S. 429). In Bezug auf 

jüngere Lernende sind Pauschalisierungen und Generationszuweisungen zu finden, die 

von den Lehrenden jedoch stetig reflektiert werden sollten, da sie die Gefahr eröffnen, „die 

jeweiligen Individuen mit ihren tatsächlichen Fähigkeiten, Interessen und Lernausgangsla-

gen aus dem Blick zu verlieren“ (Heinemann et al., 2023, S. 429). Derzeit bestehen für die 

Logopädie keine Zugangsvoraussetzungen bzgl. des Alters. Ebenso konnten keine Aus-

führungen zur derzeitigen Altersstruktur der Lernenden gefunden werden. Den persönli-

chen Erfahrungen der Autorin dieser Arbeit entsprechend ist die Altersstruktur sehr hetero-

gen und unter anderem von den Auswahlkriterien der jeweiligen Bildungseinrichtung ab-

hängig. Eine Auseinandersetzung mit dem Generationsbegriff erfolgte bereits. 

Heinemann et al. (2023, S. 430) zeigen auf, dass Lehrende in der Pflege derzeit noch er-

hebliche Defizite im Wissen und der Reflexion der eigenen Haltung bzgl. der Geschlecht-

erheterogenität aufweisen, die durch Fort- und Weiterbildungen überwunden werden soll-

ten. Den Autor:innen zufolge ist dies zwingend erforderlich, um vorteilsfrei trans*- oder in-

ter*sexuellen Lernenden gegenübertreten zu können und gleichzeitig bei den Lernenden 

eine vorurteilsfreie Haltung zu fördern und so Diskriminierung im Alltag zu verhindern (Hei-

nemann et al., 2023, S. 431). Nicht zuletzt durch die verstärkte Auseinandersetzung mit 

logopädischen Interventionsmöglichkeiten bei Stimmtransitionen sind die Themen Gender 
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und -zuschreibungen sowohl für Logopäd:innen als auch Lehrende in der Logopädie von 

Bedeutung (Heckmann & Hess, 2019, S. 9; Lascheit & Kruse, 2019, S. 47): 

Genauso wichtig wie die Entwicklung eines individuell geprägten Fachwort-

schatzes ist es, sich als Therapeutin über die eigenen Vorstellungen, Werte und 

Normen Gedanken zu machen. Was ist weiblich, was ist männlich, und wer 

entscheidet das überhaupt. Rollenvorstellungen, „Schubladendenken“, Assozi-

ationen zu Kompetenz, Stärke und Stimmklang – jede von uns greift auf Erfah-

rungen und Prägung zurück, und es ist hilfreich und interessant, sich diese zu 

vergegenwärtigen“(Heckmann & Hess, 2019, S. 9). 

Dies gilt es nicht nur im Umgang mit Patient:innen bzw. Klient:innen zu beachten. Vielmehr 

sollte ein offenes und vorurteilsfreies Verständnis von Trans*- und Inter*geschlechtlichkeit 

auch im Lehr-Lernkontext gelebt und bei den Lernenden selbst gefördert werden, um Dis-

kriminierung untereinander und von Patient:innen zu verhindern (Heinemann et al., 2023, 

S. 431). 

Deutschland ist seit vielen Jahrzehnten ein Einwanderungsland, was dazu führt, dass es 

eine immer größere kulturelle Vielfalt aufweist (Marchwacka, 2023, S. 442). Die Zunahme 

der kulturellen Heterogenität sieht Scharff Rethfeldt (2023, S. 20) „aus sozial-, bildungs- 

und gesundheitspolitischer Sicht […] [als] große Herausforderung“ an und werden für die 

Gesundheitsversorgung folgendermaßen beschrieben: 

Angesichts der vielfältigen Migrationsprozesse und der steigenden Zahl der Pa-

tient*innen, Klient*innen bzw. Bewohner*innen mit Zuwanderungsgeschichte ist 

die Gesundheits- und Pflegeversorgung herausgefordert, sich der Diversität 

(Auszubildende, Fachkräfte, Patient*innen, Klient*innen) zu stellen – im Sinne 

einer inklusiven Gesellschaft und patientenorientierten Versorgung (March-

wacka, 2023, S. 444). 

Dazu gehört, Rassismus keinen Raum im Ausbildungssetting (und der Berufspraxis) zu ge-

ben: weder durch Entdramatisieren von Rassismus noch mit dem Leitgedanken der Ge-

wöhnung der betroffenen Personen an Alltagsrassismus (Heinemann et al., 2023, S. 433-

434). Vielmehr geht es darum, Lernende über ihre Rechte zu informieren, Raum zum Aus-

tausch und zur Thematisierung von Diskriminierung zu schaffen und Unterstützungsange-

bote bzgl. der Beratung und dem Austausch mit anderen Betroffenen zu geben (Heinemann 

et al., 2023, S. 434). Gleichzeitig besteht die dringende Notwendigkeit bei den Lernenden 

ein Bewusstsein für Differenzsensibilität und den Gleichstellungsgedanken zu fördern, um 

jegliche Art der Diskriminierung von Patient*innen bzw. Klient*innen zu unterbinden (Hei-

nemann et al., 2023, S. 424). 
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Migrationsprozesse stellen in Deutschland einen relevanten Faktor für Mehrsprachigkeit 

dar (Scharff Rethfeldt, 2023, S. 19) und führen zu einer immer größer werdenden linguisti-

schen Diversität, die einen Einfluss auf die logopädische Versorgung aufweist (Scharff 

Rethfeldt, 2023, S. 22). Für Logopäd:innen bedeutet dies, dass sie auf dem aktuellen Stand 

der Wissenschaft kultursensible logopädische Versorgung gewährleisten müssen, indem 

sie die eigenen fachlichen und interkulturellen Kompetenzen ausbauen, Fehldiagnosen ver-

meiden (Scharff Rethfeldt, 2023, S. 323) und gleichzeitig den Zugang zur Gesundheitsver-

sorgung gleichberechtig und die Maßnahmen selbst diversitätssensibel gestalten (Scharff 

Rethfeldt, 2023, S. 27). Dazu ist die „Qualifikation von Fachkräften in den Bereichen Mehr-

sprachigkeit und klinisch interkultureller Kompetenz“ (Scharff Rethfeldt, 2023, S. 27) drin-

gend notwendig, wenngleich diese Themen derzeit selten in Ausbildungscurricula verankert 

sind und somit „mangelnde interkulturelle Kompetenzen zu Fehldiagnosen und ineffektiven 

Maßnahmen beitragen“ (Scharff Rethfeldt, 2023, S. 337). Klinisch interkulturelle Kompe-

tenzen werden als „die Fähigkeit, sprachlich und kulturell andere Lebenswelten auch im 

therapeutischen Kontext wahrzunehmen und zu verstehen [beschrieben]. In der Gestaltung 

therapeutischer Handlungsprozesse sollten diese so berücksichtigt werden, dass sie nach-

haltig den Interessen und Bedürfnissen von Patient:innen entsprechen“ (Scharff Rethfeldt, 

2023, S. 341). Dazu bedarf es „Eigen- und Fremdreflexion, Rollendistanz, Empathie und 

Toleranz, interkulturelle[r] Sensibilität, Kulturwissen, logopädisches Fachwissen und thera-

peutische[r] Erfahrung, sprachstrukturelles Wissen, kultursensible[r] Kommunikation, Ver-

meidung von Stereotypisierung, Stigmatisierung und Bias sowie insbesondere Anerken-

nung und Wertschätzung“ (Scharff Rethfeldt, 2023, S. 340). Wenngleich es im Sinne des 

lebenslangen Lernens als stetiger Lernprozess verstanden wird (Scharff Rethfeldt, 2023, 

S. 341), bedarf es einer stetigen Auseinandersetzung im Rahmen der Ausbildung bzw. des 

Studiums in sämtlichen Störungsbereichen der Logopädie (Marchwacka, 2023, S. 449). 

Diesen erleben jedoch nicht nur die Lernenden, sondern auch die Lehrenden selbst müssen 

ihre interkulturellen Kompetenzen stetig ausbauen, da „ihre Haltung, ihr Engagement und 

ihr pädagogisch-didaktisches Fachwissen – bezogen auf migrationsspezifische Dimensio-

nen – von besonderer Relevanz“ (Marchwacka, 2023, S 455) sind.  

Wenngleich wie oben beschrieben kulturelle und linguistische Diversität in Deutschland zu-

nimmt, ist die Bildungssprache weiterhin Deutsch (Heinemann et al., 2023, S. 434; 

Scharff Rethfeldt, 2023, S. 29). Allerdings ist es seit längerem nicht mehr ausreichend: die 

englische Sprache als wissenschaftliche Fachsprache ist von hoher Bedeutung (March-

wacka, 2023, S. 442). Internationale Klassifikationen und Standards sowie wissenschaftli-

che Studien werden zu etwa 95 % englischsprachig publiziert und diskutiert, damit sie einer 

breiten Basis zugänglich sind (Marchwacka, 2023, S. 442; Beushausen, 2009, S. 29). Für 

die Logopädie bedeutet dies, dass die Umsetzung der evidenzbasierten Praxis im Sinne 
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der Integration der externen Evidenz nur gelingen kann, wenn (englischsprachige) Fachar-

tikel recherchiert, gelesen, verstanden und angewandt werden können (Mangold, 2013, 

S. 55). Wenngleich die Schulenglisch-Kenntnisse als obligatorisch vorausgesetzt und aus-

reichend eingestuft werden (Beushausen, 2009, S. 29; Borgelt & Kronenberger, 2013, S. 

28), sollten englischsprachige Fachbegriffe und Artikel bereits in den Bildungsgängen Ver-

wendung finden, um einen selbstverständlichen Umgang damit zu schaffen. Außerdem soll-

ten mehrsprachige Lernende darin unterstützt werden, logopädische Kompetenzen in wei-

teren Sprachen auf- bzw. auszubauen, da sie eine wichtige Ressource in der logopädischen 

Versorgung von mehrsprachigen Patient:innen sein können (Scharff Rethfeldt, 2023, 

S. 330). 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Lehrende sich umfassend mit der Diversität 

der Gesellschaft auseinandersetzen und ihre eigenen Haltungen und Handlungen reflektie-

ren müssen. Heinemann et al. beschreiben die Notwendigkeit im Folgenden zwar für die 

Pflege, jedoch scheinen die Äußerungen auf weitere Gesundheitsfachberufe – und somit 

die Logopädie – übertragbar:  

Als größte Berufsgruppe im Gesundheitswesen sind Pflegende im Kontakt mit 

Klient*innen und Angehörigen potenziell Ausübende von Diskriminierung. Häu-

fig geschieht dies nicht bewusst, sondern aufgrund der fehlenden kritisch refle-

xiven Auseinandersetzung mit den eigenen stereotypen Vorannahmen, Über-

zeugungen und Haltungen, sowie der jeweiligen gesellschaftlichen Diskurse, 

die ebendiese Haltungen formen und prägen. Pflegende brauchen daher ein 

grundlegendes Verständnis für die Mechanismen der diskursiven Konstruktion 

von Differenzordnungen, um diese auch im alltäglichen Handeln erkennen und 

benennen zu können. Die dazu notwendige kritisch reflexive Differenzsensibili-

tät ist eine Kompetenz, die sich Auszubildende während der Ausbildung, aber 

auch anschließend als Pflegefachperson in einem andauernden Lernprozess 

bewusst aneignen müssen, da sie nicht en passant erlernt werden kann […]. 

Pflegepädagog*innen kommt bei der Ausbildung eines differenzsensiblen Pro-

fessionsverständnisses eine Schlüsselrolle zu. So ist von ihren Haltungen und 

Handlungsstrategien im Umgang mit Differenz nicht nur das Diskriminierungs-

erleben innerhalb der Lerngruppe der Pflegeschule abhängig. Pflegepäda-

gog*innen fungieren vielmehr mittelbar ebenso als Impulsgebende für eine Sen-

sibilisierung der Pflegepraxis, welche auch durch das allgemeine Gleichbe-

handlungsgesetzt verpflichtet ist […] (Heinemann et al., 2023, S. 424). 
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Entsprechend der Ausführungen des Kapitels 5.1.1 sollten folgende Schlagwörter während 

der weiteren CE Beachtung finden: veränderte Versorgungkontexte und Zielgruppen der 

logopädischen Intervention, veränderte logopädische Interventionsbereiche und -formen, 

evidenzbasiertes Vorgehen, interprofessionelle Zusammenarbeit in Lehre und Praxis, Digi-

talisierung und digitale Kompetenzen in Lehre und Praxis, diversitätssensibles Handeln und 

interkulturelle Kompetenzen. 

5.1.2 Berufliches Selbstverständnis 

Nachdem die gesellschaftlichen Anforderungen beschrieben wurden, folgt nun eine Ana-

lyse des beruflichen Selbstverständnisses, welches sowohl auf der Eigen- als auch der 

Fremdwahrnehmung beruht (Klemme, 2012b, S. 181). Dabei werden identitätsstiftende 

Merkmale, die sich die Berufsangehörigen selbst zuschreiben oder die ihnen von außen 

zugeschrieben werden, betrachtet (Klemme, 2012b, S. 181). Da bisher keine ausführliche 

Beschreibung für die Lehrenden in der Logopädie vorliegt, werden einzelne Aspekte nach-

folgend zusammengetragen. Die Ausführungen zur Eigenwahrnehmung beruhen vorwie-

gend auf den Darstellungen des Berufsverbandes sowie einzelner Berufsangehörige, wäh-

rend die Fremdwahrnehmung laut Klemme (2012b, S. 181) maßgeblich in Medien vermittelt 

wird. Da davon auszugehen ist, dass die Lehrenden in der Logopädie und/oder den weite-

ren Therapieberufen medial nur wenig Aufmerksamkeit bekommen, erscheint es sinnvoll 

vor allem die Perspektive der Lernenden als Adressat:innen der Bildungsangebote in den 

Blick zu nehmen. 

Eigenwahrnehmung 

Der dbl veröffentliche 1998 die Berufsordnung, die gleichzeitig als Ethikkodex verstanden 

werden kann (dbl, 1998, S. 2) und noch immer gültig ist (dbl, 2010, S. 3). Für in der Lehre 

tätige Logopäd:innen beschreibt die Berufsordnung, dass sie maßgeblich für die Weiterent-

wicklung des Berufes und der Ausbildungsqualität (einschließlich der CE) sowie den Kom-

petenzerwerb der Lernenden verantwortlich sind (dbl, 1998, S. 9). Des Weiteren sollten sie 

die Grundsätze der Berufsethik wahren und vermitteln und im Sinne der evidenzbasierten 

Praxis handeln (dbl, 1998, S. 9). Die Gruppe der Lehrenden in der Logopädie wird derzeit 

von hauptamtlichen Lehrende sowie nebenberuflich tätigen Dozent:innen gebildet, die Lo-

gopäd:innen, aber auch Fachpersonen anderer Professionen sind. Diese sind zumeist 

hauptberuflich als Fachpersonen in der Logopädie bzw. Sprachtherapie (oder angrenzen-

den Bereichen) tätig und qualifizieren sich aufgrund ihrer fachlichen Expertise für einzelne 

Unterrichtsreihen bzw. -einheiten. In Kapitel 2.2 wurde bereits beschreiben, dass es derzeit 

keine gesetzlichen Reglungen bezüglich der Voraussetzungen für Lehrende in der Logopä-

die gibt. Aufgrund der fehlenden gesetzlichen Regelungen hat der dbl in den 1990er Jahren 

das Zertifikat „LehrlogopädIn dbl“ entwickelt und in den weiteren Jahren aktualisiert sowie 
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um das Zertifikat „Lehrende/r für Logopädie nach den Richtlinien des dbl“ für sprachthera-

peutische Fachkräfte, die jedoch nicht die Berufsbezeichnung Logopäd:in tragen, ergänzt 

(dbl, k. D., k. S.). Entsprechend der Berufsordnung des dbl müssen Verbandsmitglieder, 

die als Lehrende in der Logopädie tätig sind, mindestens die Anforderungen des Zertifikats 

erfüllen (dbl, 1998, S. 9). In den Anträgen zum Erhalt des dbl-Zertifikats werden neben den 

Grundvoraussetzungen die Voraussetzungen für den theoretischen sowie praktischen Un-

terricht bzw. die Supervisionen erfragt, die je nach zugrundeliegendem Abschluss der an-

tragsstellenden Person durch den absolvierten logopädischen bzw. sprachtherapeutischen 

Bildungsweg oder weitere Fortbildungen nachgewiesen werden müssen (dbl, 2022a, S. 2-

4; dbl 2022b, S. 2-4). Aus den Grundvoraussetzungen geht hervor, dass es für den dbl 

wichtig erscheint, dass Lehrende über einen entsprechenden Berufsabschluss als Logo-

päd:in bzw. in einem angrenzenden Beruf, der eine Teil- oder Vollzulassung ermöglicht, 

verfügen, Berufserfahrung von mindestens zwei Jahren vorweisen können und bereits Er-

fahrung in der Betreuung von Praktikant:innen im Umfang von 80 Stunden gesammelt ha-

ben (dbl, 2022a, S. 2; dbl, 2022b, S. 2). Für den theoretischen Unterricht sieht der dbl den 

Besuch von fachwissenschaftlich logopädischen sowie pädagogisch-didaktischen Fortbil-

dungen und Fortbildungen zum wissenschaftlichen Arbeitens vor, die durch praktische Er-

fahrungen im Rahmen einer Lehrprobe unter Supervision sowie weiteren Hospitationen 

bzw. Teamteachings und dem Ausformulieren eines Unterrichtsskriptes ergänzt werden 

(dbl, 2022a, S. 3; dbl, 2022b, S. 3). Als Voraussetzungen für Praxisanleitungen bzw. Su-

pervisionen werden die schriftliche Ausarbeitung eines Befundes bzw. einer Rahmen-/The-

rapieplanung, welche die Reflexion des logopädischen Handelns und die Therapiedoku-

mentation inkludiert und als Modell für die praktische Ausbildung dienen soll, Erfahrungen 

in der Praxisanleitung unter Supervision, Demonstrationsbehandlungen sowie die Teil-

nahme an Fortbildung zur Weiterentwicklung der therapeutischen Rolle bzw. der Rolle der:s 

Supervisior:in festgeschrieben (dbl, 2022a, S. 4; dbl, 2022b, S. 4). Wenngleich diese Aus-

führungen den Eindruck erwecken, dass fachwissenschaftlich evidenzbasiertes Arbeiten 

wichtig ist, jedoch die didaktisch-pädagogischen Kompetenzen vorrangig mittels learning-

by-doing mit eingeschränkter wissenschaftlicher Expertise und Begleitung und ohne Refle-

xion erworben werden können, zeigen die Berufsleitlinien des dbl ein etwas anderes Bild: 

Aus diesen geht hervor, dass Lehrende „über eigene klinisch-praktische Erfahrungen und 

über eine Qualifikation, die wissenschaftliches Denken, Fähigkeiten von Lehr- bzw. Ausbil-

dungssupervision und die Fähigkeit zur theoriegeleiteten Anleitung der therapeutischen 

Praxis umfasst“ (dbl, 2010, S. 7) verfügen sollten. Dennoch kann von einem bestehenden 

Fokus auf die fachlich logopädischen Kompetenzen gesprochen werden, wie Ausführungen 

zur beruflichen Identität der Lehrenden zeigen: die berufliche Identität der Lehrenden beruht 

derzeit häufiger auf der „fachlich-therapeutischen Expertise […] als auf der pädagogischen 
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Expertise“ (Schaub, 2022, S. 55), was dazu führt, dass Lehrende eher „Fachexperten im 

Sinne von Fachtherapeut“ (Schaub, 2022, S. 55) sind und „eine innere Überzeugung ent-

wickeln [müssen], ihre pädagogische Rolle ausfüllen zu können und ausfüllen zu wollen 

und sich proaktiv für eine qualitativ hochwertige Ausbildung zu engagieren“ (Schaub, 2022, 

S. 55). Ein ähnliches Bild zeigen Interviews, in denen Lehrende der Therapieberufe zu ihrer 

beruflichen Identität in Verbindung mit Aspekten zur therapeutischen Beziehung befragt 

wurden: bei der Frage „Wenn Sie sich für die berufliche Identität einer Kollegin interessie-

ren: Welche Frage würden Sie Ihr stellen?“ werden vorwiegend Ergo- und Physiothera-

peut:innen bzw. Logopäd:innen (und nicht Pädagog:innen) als Kolleg:innen assoziiert 

(Klemme, 2022, S. 15; S. Beyer, 2022, S. 29; Rathey-Pötzke, 2022, S. 30). Auf die Frage, 

inwiefern man sich für eine typische Lehrende hält, antwortet die Logopädin und Leiterin 

einer Logopädieschule Rathey-Pötzke (2022, S. 30), dass sie sich nicht als Lehrende im 

klassischen Verständnis sieht, da sie ihre berufliche Identität zunächst mit dem Beruf der 

Logopädin und im Weiteren mit der Lehrlogopädin verknüpft. Als Ursache dafür sieht sie, 

dass „Lehrende in den therapeutischen Gesundheitsberufen ja meist einen anderen (Bil-

dungs-)Weg als Lehrer:innen an allgemeinbildenden Schulen und Berufsschulen gehen“ 

(Rathey-Pötzke, 2022, S. 30). Für sie zeichnet eine Lehrende aus, „Freude daran zu haben, 

das weiterzugeben, was mich an meinem Beruf begeistert, und Wege zu finden, wie die 

aus meiner Sicht wichtigen Aspekte zum guten Gelingen von Therapie mit Freude an Stu-

dierende vermittelt werden können“ (Rathey-Pötzke, 2022, S. 30). Bezüglich der beruflichen 

Identität wird die Aufgabe der Lehrenden, die Balance zwischen den Rollen Fachexpert:in 

und Pädagog:in zu finden, durch die weitere Ausgestaltung von pädagogischen „Unterrol-

len“ erschwert: Die Grundstruktur der logopädischen Ausbildung in die theoretische und 

praktische Ausbildung, die beide zumindest zum Teil an der Bildungsinstitution umgesetzt 

werden, hat zur Folge, dass Lehrende der Logopädie unterschiedliche Rollen innehaben 

(Baum & Thiessen, 2022, S. 25). Dies wird vor allem in der Begleitung der kpA deutlich, da 

es hier zum einen um die Vermittlung von Fachwissen, die Reflexion (und Korrektur) von 

Fehlern und die Beurteilung von Leistungen geht, und zum anderen die Persönlichkeitsent-

wicklung der Lernenden fokussiert wird (Baum & Thiessen, 2022, S. 25). Baum und Thies-

sen (2022, S. 25) betiteln diese Rollen mit Lehrer:in auf der einen und Berater:in auf der 

anderen Seite. Wichtig sei für Lehrende, sich diesen Rollen bewusst zu sein, sie den Ler-

nenden transparent zu machen und entsprechende Intrarollenkonflikte auszuhalten (Baum 

& Thiessen, 2022, S. 25-26). Grahmann (2021, S. 15) sieht vor allem im Rahmen der Aka-

demisierung der Therapieberufe die Notwendigkeit, die Rolle der Praxisbegleitung in der 

kpA weiter zu transferieren. Dem Autor zufolge besteht im akademischen Bildungsweg die 

Aufgabe der Praxisbegleitung darin, „die angehenden Therapeutinnen zur Selbstreflexion 
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der eigenen Arbeitsweise sowie zur eigenständigen Gestaltung des Lernprozesses anzu-

halten“ (Grahmann, 2021, S. 15), was nicht mittels einer fachlichen Expert:innenrolle son-

dern in Form einer (Lern-)Begleitung („Denkanleiterin“) einhergeht (Grahmann, 2021, 

S. 18). Neben Fachkompetenzen sind dann weitere Kompetenzen notwendig, die die An-

regung von Selbstreflexion und Denkprozessen unterstützen (Grahmann, 2021, S. 18). 

Grahmann (2021, S. 18) sieht diskussionsintensive Fallbesprechungen mit dem Fokus auf 

die Reflexion von Entscheidungen und Handlungen als adäquate Methode in diesem Pro-

zess an, bei der der Lehrkraft die Rolle des:r teilnehmenden Beobachter:in zukommt. Die 

bisherigen Ausführungen verweisen bereits auf die Vielfältigkeit der Tätigkeit einer Lehrkraft 

in der Logopädie und werden in Kapitel 5.2.1 näher beleuchtet. 

Einige Motive zur Berufswahl können bereits aus den bisherigen Ausführungen abgeleitet 

werden (z. B. Freude am Beruf der Logopädin weitergeben, inhaltliche Ausgestaltung der 

Logopädie mitbestimmen). Einen weiteren Aspekt könnte die berufliche Umorientierung von 

Logopäd:innen sein, wie Schwarzmann et al. (2018, S. 25) zeigen konnten. und Wissens-

erweiterung“ (Schwarzmann et al., 2018, S. 25).  

Nonn ist selbst Logopädin und studierte Lehr- und Forschungslogopädin (Nonn, 2012, 

S. 67) und beschreibt die Erwartungen, die an Lehrende in der Logopädie gestellt werden. 

Inwiefern es hierbei um eine Selbst- oder Fremdzuschreibung handelt, geht aus ihren Aus-

führungen nicht eindeutig hervor. Dennoch zeigt das Zitat, dass die Erwartungen an Leh-

rende in der Logopädie sehr hoch und vielschichtig sind. 

An eine Lehrlogopädin werden hohe Erwarten an die Fachlichkeit und das pä-

dagogische Geschick gestellt: Sie ist gleichzeitig eine Expertin ihres Fachs und 

Erwachsenenpädagogin (Beushausen, 2009; Walkenhorst, 2009). […] Die Re-

flexion der eigenen beruflichen Identität ist die wichtigste Fähigkeit, denn die 

Betrachtung und Analyse der eigenen Berufsbiografie als Therapeutin und Pä-

dagogin stellt in der Disziplin der Lehrlogopädie den Kern professionellen Han-

delns dar (Beushausen, 2009). Weiterhin ist die Lehrlogopädin ein Garant für 

Kontinuität und Weitblick, im Unterricht und in den Interaktionen mit den Studie-

renden setzt sie Prioritäten und ist ein Impulsgeber für die Entwicklung der Stu-

dierenden zur Therapeutin, alles in allem gibt sie den Studierenden Orientierung 

auf ihrem Ausbildungsweg zur Logopädie. Sie verfügt über ein Engagement, 

das ansteckend ist und Begeisterung für den Beruf weckt. Damit trägt sie ent-

scheidend zur Identitätsbildung der Studierenden bei. Sie ist durch ihre eigene 

Bildungsbiografie Vorbild und macht deutlich, wohin die Logopädie sich entwi-

ckelt. Hierbei ist entscheidend, dass sich die Lehrlogopädin ihrer eigenen impli-

ziten Bilder bewusst wird [sic], um den Studierenden einen Weg aufzuzeigen, 

ihre eigene berufliche Identität zu entwickeln und die Vielfalt des Berufen in den 
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verschiedenen logopädischen Funktionskreisen zu erfassen (Walkenhorst, 

2009). Sie muss ihren Mut aufrecht halten und darf sich durch bestehende In-

teressens- und Machtstrukturen ihres Arbeitsgebers nicht von ihren Ideen und 

Idealen abbringen lassen. Sie kennt die Strukturen, die Zeit, Geld und Räum-

lichkeit betreffen und setzt diese zum Wohl der Studierenden ein (Nonn, 2012, 

S. 64). 

Fremdwahrnehmung 

Der Blick von außen auf die Lehrenden in der Logopädie bzw. den Therapieberufen soll 

nachfolgend zunächst durch die direkt betroffenen Personen, die Lernenden, erfolgen. An-

schließend werden die Äußerungen des WR aufgegriffen, der als wissenschaftspolitisches 

Beratungsgremium des Bundes und der Länder fungiert und zu „inhaltlichen und strukturel-

len Entwicklungen der Wissenschaft, der Forschung und des Hochschulbereichs“ (WR, 

2023a, k. S.) berät. 

Die Lehrlogopädin Rotmann hat 2013 eine Umfrage unter Lernenden an Fachschulen für 

Logopädie zur Unterrichtsmethodik durchgeführt (Rotmann, 2013, S. 34). Wenngleich die 

Stichprobe mit 186 Lernenden, die alle an Schulen in den alten Bundesländern ausgebildet 

werden, sehr klein und homogen ist, ist es ein erster Eindruck zu den Erwartungen, die an 

die Lehre und die Lehrende gerichtet werden (Rotmann, 2013, S. 36). Neben der fachlichen 

Kompetenz erwarten die Lernenden von ihren Lehrkräften methodisch-didaktische Kompe-

tenzen, die unter anderem in einer vielseitigen und flexiblen Methodenauswahl mit wech-

selnden Sozialformen, der Einbindung von Medien, einem übersichtlichen Skript, struktu-

rierten und transparentem Vorgehen sowie der Möglichkeit der aktiven Beteiligung erkenn-

bar sind (Rotmann, 2013, S. 36). Außerdem sind der hohe Praxisbezug und die Verknüp-

fung der Theorie mit der Praxis für die Lernenden wichtige Kriterien für guten Unterricht 

(Rotmann, 2013, S. 36-37). Bezüglich des persönlichen Miteinanders fordern die Lernen-

den einen „respektvollen Umgang mit der Schülerschaft“ (Rotmann, 2013, S. 36). 

Der WR sieht die Aufgabe der Lehrenden unter anderem darin, „Personen in den Gesund-

heitsfachberufen für die direkte Versorgung von Patientinnen und Patienten bzw. Klientin-

nen und Klienten wissenschaftlich auszubilden und somit auf die immer komplexer und 

spezifischer werdenden Versorgungsbedarfe vorzubereiten“ (WR, 2023b, S. 10). Neben 

der hochschulischen sieht er zukünftig weiterhin die berufsfachschulische Ausbildung als 

möglichen Bildungsweg in der Logopädie (WR, 2023b, S. 67). Insbesondere für die berufs-

fachschulische Ausbildung formuliert der WR: „Um dem Anspruch einer zukunftsgerichteten 

Gesundheitsversorgung gerecht zu werden, muss daher auch die berufsfachschulische 

Ausbildung Zukunftsthemen aufgreifen und auf qualitativ hohem Niveau gestaltet werden“ 

(WR, 2023b, S. 48). Einen weiteren Schwerpunkt setzt der WR auf die wissenschaftliche 
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Disziplinbildung in den Therapiewissenschaften, im Rahmen dessen zum Beispiel akade-

misch qualifizierte Absolvent:innnen auf ihrem Weg zu Wissenschaftler:innen gefördert 

werden und schließlich als „wissenschaftlich qualifiziertes Lehrpersonal wirken“ (WR, 

2023b, S. 48) können. Für den hochschulischen Bildungsweg spricht sich der WR (2023b, 

S. 63) für die Verortung der berufspraktischen Ausbildung an Hochschulen aus, die zum 

Beispiel in Skills Labs umgesetzt werde kann, um eine Verzahnung zwischen Theorie und 

Praxis zu erreichen. Dazu wird formuliert: „Die Wissenschaftlichkeit der praktischen Studi-

umsanteile könnte auch durch klinisch tätige Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler 

bzw. durch Professuren, die auch in der klinischen Praxis tätig sind (vgl. Joint Appoint-

ments) sowie durch bedarfsgerechte Regelung der hochschulischen Praxisbegleitung ge-

stärkt werden“ (WR, 2023b, S. 63). Dies lässt die Frage aufkommen, inwiefern derzeit keine 

Wissenschaftlichkeit der Lehrenden in der praktischen Ausbildung vorliegt. Gleichzeitig 

muss herausgestellt werden, dass die in der Logopädie häufig anzutreffenden Hochschul-/ 

Lehr-/ Forschungsambulanzen bereits genau diese Verzahnung unter der Supervision des 

Lehrpersonals aufweisen (siehe Kapitel 2.1). Da der WR aufgrund seiner Verortung vorran-

gig Aussagen zum hochschulischen Bildungsweg tätig, ist die Voraussetzung einer wissen-

schaftlichen Ausbildung des Lehrpersonals selbstverständlich. Für den berufspraktischen 

Bereich wird dies mit der Forderung nach der eigenen klinischen Erfahrung der Lehrenden 

ergänzt. Es werden jedoch keine Erwartungen an Lehrende an Berufsfachschulen formu-

liert, da der WR sich dafür nicht zuständig sieht (WR, 2023b, S. 48). 

Ausgehend von den Darstellungen zum beruflichen Selbstverständnis sind folgende As-

pekte relevant für die Gestaltung des Curriculums: Tätigkeit in der theoretischen und prak-

tischen Ausbildung inklusive der Supervision, Umsetzen einer evidenzbasierten Ausbil-

dung, Mitgestaltung der Unterrichts- und Schulentwicklung, interprofessionelle Zusammen-

arbeit in Lehre und Praxis, Entwicklung einer Rollenidentität als Pädagog:in, Ausdifferen-

zierung von methodisch-didaktischen Kompetenzen, Beachten der (spezifischen) Werte 

und Normen, hohe fachwissenschaftliche Kompetenzen. 

5.1.3 Leit- und Bildungsziele 

Entsprechend den Ausführungen des WR (2022, S. 16) ergeben sich als grundlegende 

Ziele akademischer Bildung die Förderung der fachwissenschaftlichen Kompetenzen, die 

Vorbereitung auf den Arbeitsmarkt und die Persönlichkeitsbildung. Ziel ist es also, „vielsei-

tige, kreative und verantwortungsvolle Persönlichkeiten [hervorzubringen], die reflektiert auf 

neue Herausforderungen reagieren und ideenreich Innovationen anstoßen können“ (WR, 

2022, S. 17). Demnach ist es nicht das alleinige Ziel des vorliegenden Curriculums berufli-

chen Handlungskompetenzen anzubahnen, vielmehr ist ebenso eine deutliche Fokussie-
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rung auf die Persönlichkeits- und Identitätsbildung sowie die Fähigkeit zur kritischen Refle-

xion anzustreben (Darmann-Finck, 2023, S. 322). Diese sind im DQR der personalen Kom-

petenz zuzuordnen (AK DQR, 2011, S. 5). Auf dieser Basis und in Anlehnung an die Aus-

führungen des WR (2022, S. 17) sowie von Klemme (2012, S. 183) werden folgende Leit-

ziele definiert. 

Lehrende … 

✓ … verstehen sich als aktives Mitglied der demokratischen Gesellschaft. Sie reflek-

tieren aktuelle Geschehnisse und ihr Handeln kritisch. Sie übernehmen Verantwor-

tung in der und für die Gesellschaft. 

✓ … verstehen sich als Mitglied einer interkulturellen und diversen Gesellschaft. Sie 

begegnen allen Menschen gleichberechtigt und reflektieren ihr Handeln und ihre 

Haltung diesbezüglich kritisch. 

✓ … verstehen sich als Teil einer sich wandelnden Gesellschaft. Sie nehmen Verän-

derungen der gesellschaftlichen Anforderungen wahr und passen ihr Handeln ent-

sprechend an. 

✓ … entwickeln ein Berufsethos und handeln entsprechend. 

✓ … entwickeln eine berufliche Identität und reflektieren diese stetig. 

✓ … gestalten ihren selbstgesteuerten, lebenslangen Lernprozess effizient. Sie reflek-

tieren ihre Lernprozesse kritisch.  

✓ … reflektieren ihre eigenen Kompetenzen kritisch. Sie erkennen die Notwendigkeit 

der stetigen persönlichen und fachlichen Weiterentwicklung. 

✓ … verstehen sich als Teil einer Profession. Sie erkennen, entwickeln, prüfen und 

kommunizieren wissenschaftliche Erkenntnisse auf der Basis des wissenschaftli-

chen Arbeitens. Sie treffen Entscheidungen soweit möglich evidenzbasiert. Sie han-

deln im Sinne eines reflektieren Praktikers / einer reflektierten Praktikerin. Sie un-

terstützen die Weiterentwicklung der Profession aktiv. 

✓ … verstehen sich als Teil eines interprofessionellen Teams. Sie fordern und fördern 

die interprofessionelle Zusammenarbeit stetig.  
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5.2 Zweite Konstruktionsphase 

Nachfolgend werden die beruflichen Handlungsfelder der Lehre in der Logopädie sowie die 

Lernvoraussetzung der zukünftigen Lehrenden und wissenschaftliche Disziplinen, die Ein-

fluss auf die Lehre in der Logopädie nehmen, analysiert. 

5.2.1 Analyse der Handlungsfelder 

Bisher fand keine konsensfähige Beschreibung und Expert:innendiskussion der Handlungs-

felder Lehrender in der Logopädie statt, wenngleich die Tätigkeiten der Lehrenden und teil-

weise die benötigten Kompetenzen beschrieben wurden: So veröffentlichte Nonn (2012) 

ein kurzes Tätigkeitsprofil, welches vorrangig auf der Grundlage eines Artikels zur Lehre in 

der Ergotherapie von Walkenhorst (2009, zit. nach Nonn, 2012) beruht, und die Aufgaben 

und benötigten Kompetenzen auf Mikro-, Meso- und Makroebene zusammenträgt (Nonn, 

2012, S. 63). Auf Mikroebene sind die Vor- und Nachbereitung, Durchführung und Reflexion 

des theoretischen Unterrichts, die Unterstützung beim Übertrag des theoretisch Gelernten 

in praktische Übungen sowie die Durchführung eigener therapeutischen Handlungen ver-

ortet (Nonn, 2012, S. 63-64). Außerdem fügt Nonn (2012, S. 64-65) die Organisation, 

Durchführung und Reflexion der praktischen Ausbildung sowie die persönliche Weiterbil-

dung der Lehrenden auf dieser Ebene an. Die Mesoebene umfasst Aufgaben der Organi-

sation des Schulbetriebs, zum Beispiel im Rahmen von Prüfungen und dem Auswahlver-

fahren (Nonn, 2012, S. 63, 65.66), während die Makroebene die „Weiterentwicklung der 

Schule und des Berufsbildes“ (Nonn, 2012, S. 63) inkludiert. 

Eine weitere Beschreibungsmöglichkeit erarbeitete die Autorin der vorliegenden Arbeit in 

ihrer Bachelorarbeit, die zum 4. Interprofessionellen Ausbildungskongress Lehrender der 

Gesundheitsfachberufe in Osnabrück 2020 vorgestellt wurde. Im Rahmen einer Inter-

viewstudie wurden vier Lehrende an einer Schule für Logopädie, die in der hochschulischen 

Ausbildung verortet werden kann, zu ihren regelmäßig und unregelmäßig auftretenden Auf-

gabe befragt (Hielscher, 2020, S. 7). Grundlage für die Erstellung des Interviewleitfadens 

waren die Kompetenzbeschreibungen der KMK für Lehrer:innen an allgemein- bzw. berufs-

bildenden Schulen sowie gesetzliche Bestimmungen und Empfehlungen im Bereich der Lo-

gopädie (Hielscher, 2020, S. 7). Als Ergebnis konnte gezeigt werden, dass die Aufgaben 

der Lehrenden in der Logopädie mit denen der Lehrenden an allgemein- und berufsbilden-

den Schulen vergleichbar sind (Unterrichten, Erziehen, Beurteilen, Innovieren), jedoch um 

den Aufgabenbereich der praktischen Ausbildung ergänzt werden müssen (Hielscher, 

2020, S. 8). Außerdem wurde in den Interviews und der logopädischen Literatur deutlich, 

dass Organisieren und Mitwirken einen hohen Stellenwert einnehmen, sodass dem durch 

eine gesonderte Kategorie Rechnung getragen wurde (Hielscher, 2020, S. 7). Abbildung 10 
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gibt einen Überblick über die eruierten Tätigkeitsfelder und den dazugehörigen Handlungs-

situationen. 

 

 

Abbildung 10: Tätigkeitsbereiche Lehrender für Logopädie (Quelle: Hielscher, 2020, S.9) 

 

Diese Ausführungen sind vergleichbar mit den Handlungsfeldern, die das Ministerium für 

Schule und Bildung des Landes Nordrhein-Westfalen (MSB NRW) (2021, S. 4) im „Kerncur-

riculum für die Lehrerausbildung im Vorbereitungsdienst“ formuliert. Darin sind unter dem 

Leitgedanken der Vielfalt die in der Abbildung 111 dargestellten Handlungsfelder benannt. 

 

 

Abbildung 11: Handlungsfelder der Lehrer:innenausbildung im Vorbereitungsdienst (Quelle: MSB NRW, 2021, 
S. 4) 

 

Insgesamt zeigt sich, dass die beruflichen Handlungsfelder der Lehrenden in der Logopädie 

unzureichend beschrieben sind. 
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5.2.2 Analyse der Lernvoraussetzungen 

Um der Forderung nach lernendenzentrierter Lehre nachzukommen (Springer & Zückner, 

2006, S. 9), bedarf es der Analyse der Gegebenheiten, die die Lernenden, also im vorlie-

genden Fall die zukünftigen Lehrenden, mitbringen. Für die zukünftigen Lehrenden in der 

Logopädie ergeben sich Lernvoraussetzungen aus den gesetzlichen Vorgaben, dem allge-

meinbildenden Bildungsweg sowie bezüglich der Vorkenntnisse und Kompetenzen aus 

dem eigenen fachwissenschaftlichen Bildungsweg und den Vorerfahrungen in der Lehre 

bzw. Praxisanleitung und -supervision. Ergänzt wird dies durch Voraussetzungen, die auf 

der eigenen Motivation und den aktuellen Umgebungsfaktoren beruhen. 

Gesetzliche Vorgaben 

Die fehlenden gesetzlichen Vorgaben zur Lehrendenbildung in der Logopädie wurden be-

reits in Kapitel 2.1 beschriebenen. Aufgrund dessen setzen die einzelnen Bundesländer 

unterschiedliche Standards als Voraussetzungen für eine Lehrtätigkeit, wie z. B. aus-

schließlich einen Abschluss als Logopädin oder zusätzlich zum therapeutischen Abschluss 

ein Hochschulstudium im pädagogischen Bereich (Klemme, 2011, S. 1). Die zukünftige 

Ausgestaltung der gesetzlichen Vorgaben ist bisher offen. Die Ausführung im Kapitel 5.1.2 

zeigen, dass die fachwissenschaftliche Ausbildung im Bereich der Logopädie oder einem 

angrenzenden Berufsbild obligatorisch sein sollte (Bund-Länder-Arbeitsgruppe, 2020, S. 4; 

HVG, 2010, S. 4). Entsprechend der Verortung dieses Curriculums an einer (Fach-)Hoch-

schule ergeben sich weitere Voraussetzungen aus dem Hochschulgesetz, die zu erfüllen 

sind: Für ein Studium an einer Fachhochschule ist die Fachhochschulreife bzw. Hochschul-

reife vorzuweisen (§ 49 Abs. 1 HG), wobei beruflich qualifizierte Personen in Ausnahmefäl-

len ohne (Fach-)Hochschulreife studieren können (§ 49 Abs. 4 HG). Sofern die Studien-

gänge an eine Universität angeschlossen werden, bedarf es der Hochschulreife (§ 49 

Abs. 1 HG). 

Vorkenntnisse und Kompetenzen aus dem eigenen logopädischen Bildungsweg 

Da davon auszugehen ist, dass die zukünftig Lehrenden bereits eine fachwissenschaftliche 

Ausbildung in der Logopädie oder einem angrenzenden Beruf absolvierten, ergeben sich 

Vorkenntnisse und Kompetenzen, die sie in diesem Rahmen erworben haben. Diese beru-

hen vorrangig auf den Ausführungen der LogAPrO, auf deren Grundlage die Ausbildung 

inhaltlich ausgestaltet ist (§5 Abs. 1 LogopG). Eine ausführlichere Beschreibung der Hand-

lungsfelder und den damit einhergehenden Kompetenzen liegt durch das Kompetenzprofil 

des dbl vor (Rausch et al., 2014). Demnach sollten Logopäd:innen  

fähig sein, im Feld menschlicher Sprach-, Sprech-, Stimm-, Hör- und Schluck-

fähigkeit zu untersuchen und zu diagnostizieren, zu therapieren, zu beraten, 
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vorzubeugen (präventiv tätig zu sein), zu schulen und Informationsveranstaltun-

gen (für Fachfremde) durchzuführen, zu dokumentieren, wirtschaftlich zu han-

deln und (in einem umschriebenen Rahmen) zu führen, Qualität zu sichern, For-

schung zu rezipieren und anzuwenden, (im Rahmen von Praktika) zu qualifizie-

ren und anzuleiten (Rausch et al., 2014, S. 9). 

Die Kompetenzen aus allen Tätigkeitsbereichen, aber insbesondere aus den Bereichen Be-

raten, Schulen und Informieren, Forschung rezipieren und anwenden sowie Qualifizieren 

und Anleiten sind für die zukünftig Lehrenden wesentliche Grundlagen, auf die im Rahmen 

des erarbeiteten Curriculums aufgebaut werden sollte. Gleichzeitig können nicht alle Kom-

petenzen von den zukünftig Lehrenden erwartet werden: Die logopädischen Bildungswege 

und ihre inhaltliche Ausgestaltung sind noch sehr heterogen (Scharff Rethfeldt, 2023, 

S. 329). Die im Profil dargestellten Kompetenzen werden jeweils dem DQR 6 verortet, was 

wiederum zeigt, dass Logopäd:innen mit einer fachschulischen Ausbildung diese nicht in 

Gänze erworben haben (Rausch et al., 2014, S. 7). Insbesondere das Wissen und die Fä-

higkeiten bezüglich des wissenschaftlichen und evidenzbasierten Arbeitens könnten sich 

unterscheiden, da es von der LogAPrO nicht explizit gefordert wird. Neben den oben ge-

nannten Grundkompetenzen, die laut Kompetenzprofil zum Abschluss der Ausbildung zu 

erwarten sind, werden weitere Kompetenzen in der beruflichen Laufbahn erworben bzw. 

ausdifferenziert: Zum einen werden die praktischen Fähigkeiten durch die praktische Tätig-

keit ausgebaut und gleichzeitig wird Erfahrungswissen und interne Evidenz generiert (Grafe 

& Spitzner, 2014, S. 27). Zum anderen führt die Tätigkeit in einem bestimmten institutionel-

len Kontext oder die Spezialisierung auf Patient:innengruppen oder Störungsgebiete zu in-

dividuell ausgeprägten Kompetenzen, die in hoher fachlichen Expertise münden (Schaub, 

2022, S. 55). Des Weiteren sind Logopäd:innen seit der Einführung des Versorgungsver-

trags im Jahr 2021 verpflichtet, an Fort- und Weiterbildungen teilzunehmen (Nr. 1, Anlage 

4, Versorgungsvertrag). Grundsätzlich ist der weitere Kompetenzerwerb jedoch von der 

Ausgestaltung des Zeitraums zwischen dem Abschluss der logopädischen Ausbildung und 

dem Beginn des Studiums zu Lehrenden in der Logopädie abhängig und kann demnach 

heterogen sein. Insgesamt kann festgehalten werden, dass die zukünftigen Lehrenden wei-

testgehend über das Wissen und die Fähigkeiten verfügen, die im Kompetenzprofil des dbl 

beschriebenen sind, und ihre Kompetenzen im Zuge der beruflichen Tätigkeit in unter-

schiedlichem Ausmaß erweitern und ausdifferenzieren.  
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Vorkenntnisse und Kompetenzen aus dem allgemeinbildenden Bildungsweg 

Auf der Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen müssen die zukünftigen Lehrenden in 

der Regel die Fachhochschulreife bzw. Hochschulreife vorweisen können (§ 49 Abs. 1 HG). 

Grundsätzliche ist das Bildungswesen in Deutschland Ländersache, sodass nicht von ein-

heitlichen Vorkenntnissen und Kompetenzen gesprochen werden kann (KMK, 2021, S. 25). 

Um einheitliche Bildungsziele kompetenzorientiert festzulegen und gleichzeitig die Qualität 

des Unterrichts zu sichern und weiterzuentwickeln, wurden Bildungsstandards für verschie-

dene Schulformen und Unterrichtsfächer eingeführt (KMK, 2020, S. 3). Für die zukünftigen 

Lehrenden bilden vor allem die bereits erworbenen Kompetenzen in den Bereichen 

Deutsch, Mathematik und Englisch Grundlagen. Im Unterrichtsfach Deutsch wurden grund-

legende Kompetenzen in den Bereichen Sprechen und Zuhören (inklusive der dialogischen 

und monologischen Gesprächsform), Schreiben (inklusive des Nutzens von Schreibstrate-

gien sowie dem Schreiben unterschiedlicher Textformen), Lesen, Auseinandersetzen mit 

Texten und Medien (u.a. pragmatische Texte lesen, Nutzen unterschiedlicher medialer For-

men) sowie der Reflexion von Sprache und dem Sprachgebrauch erworben (KMK, 2014a, 

S. 15-21), die vor allem im Rahmen des wissenschaftlichen Arbeitens sowie der Interaktion 

im sozialen Raum notwendig sind. Das Unterrichtsfach Mathematik förderte unter anderem 

Kompetenzen in den Sachgebieten Analysis, lineare Algebra und Stochastik (KMK, 2015, 

S. 14-21), die für die Auseinandersetzung mit quantitativen Forschungsprozessen von Be-

deutung sind. Kompetenzen, die im Unterrichtsfach Englisch erworben wurden und für die 

Auseinandersetzung mit englischsprachiger Fachliteratur, den internationalen Austausch 

sowie den Erwerb interkulturellen Kompetenzen relevant sind, werden in den Kompetenz-

bereichen funktionale kommunikative Kompetenz (u.a. Hör-/Hörsehverstehen, Leseverste-

hen, Sprechen, Schreiben), interkulturelle kommunikative Kompetenzen, Text- und Medi-

enkompetenz, Sprachbewusstheit sowie Sprachlernkompetenz beschrieben (KMK, 2014b, 

S. 14-22). Zu beachten ist, dass die zukünftigen Lehrenden ggf. nicht unter der Geltung 

dieser Standards ihre allgemeine Hochschulreife erworben haben, da ihr Bildungsweg vor 

der Veröffentlichung beendet war oder die Implementation der Standards in die Bildungs-

realität längere Zeit in Anspruch nimmt. 

Vorerfahrungen in der Lehre bzw. Praxisanleitung und -supervision 

Die kpA findet sowohl (hoch-)schulintern in Ambulanzen als auch (hoch-)schulextern in am-

bulanten Praxen und stationären Kontexten statt (Krüger et al., 2014, S. 23). Die (hoch-

)schulexterne kpA wird dabei in der Regel durch Logopäd:innen gestaltet, die in diesen 

Kontexten und nicht primär an den (Hoch-)Schulen tätig sind (Rausch et al., 2014, S. 65-

67). Die zukünftigen Lehrenden können in diesem Rahmen der Praxisbetreuung bereits 

Erfahrungen in der Anleitung und Supervision von Praktikant:innen gewonnen haben 

(Rausch et al., 2014, S. 65-66). Dazu sind Kompetenzen nötig, die in der Beschreibung des 
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Tätigkeitsfeldes „Qualifizieren und Anleiten“ ausdifferenziert und in Abbildung 12 dargestellt 

sind (Rausch et al., 2014, S. 67). Es zeigt, dass hochschulisch ausgebildete Logopäd:innen 

bereits Kompetenzen im Bereich der kpA aufweisen sollten. 

 

 

Abbildung 12: Kompetenzen im Tätigkeitsfeld „Qualifizieren und Anleiten“ (Quelle: Rausch et al., 2014, S. 67) 

 

Die zukünftig Lehrenden könnten außerdem Erfahrungen in der Durchführung von Informa-

tionsveranstaltungen gesammelt haben, die das Ziel verfolgen, das Wissen von Betroffenen 

zu vertiefen und mögliche Verhaltensänderungen adressatengerecht aufzuzeigen (Rausch 

et al., 2014, S. 45-47). Mögliche Themengebiete sind: Stimmprävention für Vielsprecher:in-

nen wie beispielsweise Lehrende oder Erzieher:innen (Beushausen, Ehlert & Rittich, 2015, 

S. 19), alltagsintegrierte Sprachförderung (Karrasch, 2020, S. 10) oder Prävention von Dys-

phagien (Karrasch, 2020, S. 12). Ebenso könnten einige der zukünftig Lehrenden bereits 

als nebenberuflich tätige Dozent:innen Erfahrung in der Durchführung von theoretischem 

Unterricht gesammelt haben. 

Sonstiges 

Ähnlich zu den Ausführungen in Kapitel 5.1.1 bringen die zukünftig Lehrenden unterschied-

liche Lernvoraussetzungen für den anvisierten Bildungsweg mit, die in ihrer eigenen Person 

liegen. Beispielsweise können berufliche, familiäre und soziale Verpflichtungen den Lern-

prozess beeinflussen, indem die zeitlichen und psychischen Ressourcen, die für das Ler-

nen zur Verfügung stehen, eingeschränkt sind (Heinemann et al., 2023, S. 429). Des Wei-

teren kann der zeitliche Abstand zum letzten Lehr-Lern-Prozess einen Einfluss nehmen, da 
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zum Beispiel Lernerfahrungen der Vergangenheit reflektiert und Lernmethoden (wieder) er-

lernt werden müssen (Heinemann et al., 2023, S. 429). 

Die fehlenden gesetzlichen Vorgaben für eine Lehrtätigkeit in der Logopädie spricht für eine 

hohe intrinsische Motivation der zukünftigen Lehrenden, die diesen Bildungsweg beschrei-

ten. Weitere Motivatoren wurden bereits in 5.1.2 beschrieben. Grundsätzlich kann ein Stu-

dium im Bereich der Lehre in der Logopädie die Professionalisierung der Lehre unterstützen 

und als zukunftssichernd verstanden werden. 

5.2.3 Analyse der wissenschaftlichen Disziplinen 

Im Rahmen der Analyse der (benachbarten) wissenschaftlichen Disziplinen werden jene 

disziplinspezifischen Inhalte eruiert, die für die zukünftige berufliche Tätigkeit relevant er-

scheinen und „zum wissenschaftlichen Lernen und Denken anregen“ (Knigge-Demal, 2001, 

S. 50). Für die Lehre in der Logopädie werden nachfolgend die Logopädie als Wissenschaft 

und die Therapiewissenschaften, allgemeine und spezielle Didaktik(en) und Gesundheits-

wissenschaften vertieft betrachtet sowie ein Überblick über weitere Bezugspunkte gege-

ben. Soweit möglich, werden der Gegenstandbereich, ein kurzer historischer Abriss und 

Bezugsdisziplinen skizziert und der Bezug zur Lehre in der Logopädie hergestellt. 

Logopädie als Wissenschaft und die Therapiewissenschaft(en) 

Scharff Rethfeldt beschreibt die Logopädie 

sowohl [als] ein wissenschaftliches Fachgebiet als auch eine eigenständige 

Profession. Als interdisziplinäre wissenschaftliche Disziplin grenzt sie an Teil-

gebieten der Medizin, der Linguistik, der Pädagogik sowie der Psychologie und 

beschäftigt sich dabei mit der Ätiologie, Diagnostik und Intervention hinsichtlich 

sämtlicher Kommunikations- und Schluckstörungen (Scharff Rethfeldt, 2023, S. 

109). 

Dennoch wird die Logopädie offiziell den Gesundheitsfachberufen zugeordnet und somit 

als Hilfsberuf der medizinischen Professionen bezeichnet, was vor allem historisch bedingt 

ist (Siegmüller, 2018, S. 110): Der Mediziner und Phoniater Fröschels führte 1913 den Be-

griff Logopädie als Ersatz für die bis dahin verbreitete Bezeichnung „medizinische Sprech-

heilkunde“ ein und gilt als bedeutender Wegbereiter der Logopädie (Siegmüller, 2018, 

S. 110; Scharff Rethfeldt, 2023, S. 113). Acht Jahre später starteten erste Weiterbildungen 

zu Logopädin, in denen die Auszubildenen auf ihre zukünftigen Tätigkeiten vorbereitet wur-

den (Scharff Rethfeldt, 2023, S. 113). Scharff Rethfeldt beschreibt Fröschels Intentionen 

folgendermaßen: „Seiner Auffassung nach sollte die LogopädIn eine wissenschaftlich aus-

gebildete KünstlerIn sein, die ihre therapeutischen Methoden stets kreativ und neu entwi-

ckelt, um sie individuell anzupassen“ (Scharff Rethfeldt, 2023, S. 113). 1926 wurde auf der 
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zweiten Konferenz der Internationalen Gesellschaft für Logopädie und Phoniatrie die For-

derung nach einer akademischen Ausbildung im Bereich der Logopädie laut (Siegmüller, 

2018, S. 110). Vor allem in Deutschland führten jedoch die Ereignisse des zweiten Welt-

kriegs zu einem Einschnitt in der (Weiter-)Entwicklung der Logopädie, da zahlreiche Ver-

treter:innen und damit verbunden ihr Wissen und ihre Expertise vertrieben oder ermordet 

wurden (Scharff Rethfeldt & Ehlert, 2023, k. S.). Nach Kriegsende entwickelte sich die Lo-

gopädie in beiden Teilen Deutschlands unterschiedlich weiter: Während in der Bundesre-

publik Deutschland (vorrangig medizinische Sprachheilpädagog:innen als medizinischer 

Assistenzberuf, später zu Logopädie umbenannt, ausgebildet wurden, erfolgte die Ausbil-

dung in der Deutschen Demokratischen Republik überwiegend auf akademischem Niveau 

in gleich fünf verschiedenen Bereichen (Diplomlehrer:in/-erzieher:in/-vorschulerzieherin für 

Sprachgeschädigte, Diplom-Sprechwissenschaftler:in, Audiometrie- und Phoniatrieassis-

tent:in), die nach der Wiedervereinigung den Titel Logopäd:in erwerben konnten (Scharff 

Rethfeldt, 2023, S. 114-116). Die wissenschaftliche Weiterentwicklung unter dem Begriff 

Speech Pathology fand vorrangig im Vereinten Königreich, Australien und den Vereinigten 

Staaten von Amerika (USA) unter der Mitwirkung von Mediziner:innen, Psycholog:innen, 

Philosoph:innen, Linguist:innen und Pädagog:innen statt (Scharf Rethfeldt, 2023, S. 114). 

Inzwischen ist die Logopädie anders als in Deutschland sowohl in Europa als auch Interna-

tion als Wissenschaft an Universitäten etabliert (Scharff Rethfeldt, 2023, S. 110). In 

Deutschland befindet sie sich weiterhin im Professionalisierungsprozess, der durch die Aka-

demisierungsbestrebungen stetig vorangetrieben wird (Scharff Rethfeldt, 2023, S. 112). Je-

doch ist die Entwicklung einer wissenschaftlichen Disziplin „ein langwieriger Prozess und 

bedarf neben Lehranstalten der Entwicklung wissenschaftlicher Infrastruktur“ (Siegmüller, 

2018, S. 117). Insbesondere in der Ausgestaltung der infrastrukturellen Möglichkeiten sieht 

Siegmüller (2018, S. 117) Herausforderungen, die die Weiterentwicklung beeinträchtigen: 

Die Autorin nennt unter anderen den begrenzten Erkenntnisgewinn durch wenig For-

schungsförderung, eingeschränkte wissenschaftlich gewürdigte Publikationsmöglichkeiten 

sowie den eingeschränkten Zugang zu Publikationen für in der Praxis tätige Personen 

(Siegmüller, 2018, S. 117). Des Weiteren wird hervorgehoben, dass entsprechend der Aus-

richtung einer angewandten Wissenschaft, derzeit ein vorrangig einseitiger Wissenstransfer 

aus der Wissenschaft in die Praxis besteht, es jedoch kaum umgekehrt (Siegmüller, 2018, 

S. 117). Rausch (2018, S. 14) zeigt auf, dass die Logopädie als Wissenschaft sowohl The-

orien bilden als auch empirische Forschung umsetzen sollte und es dazu ein „wissenschaft-

liches Fundament von theoretischen und empirischen Grundlagen“ (Rausch, 2018, S. 13) 

bedarf, welches bisher noch nicht vollständig erarbeitet ist. Der Forschungsfokus auf den 

Wirksamkeitsnachweis von Interventionen ist durch eine reflektierte Auseinandersetzung 

mit Möglichkeiten und Grenzen eines Transfers von Erkenntnissen und Theorien aus den 
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Bezugswissenschaften sowie der Thematisierung des therapeutischen Einflusses und der 

interventionsspezifischen Veränderungen auszuweiten (Rausch, 2018, S. 13). In diesem 

Zusammenhang mahnt der WR den unzureichenden Aufbau „genuiner Forschungsaktivitä-

ten und Strukturbildungsmaßnahmen zur systematischen Förderung der wissenschaftli-

chen Disziplinenbildung auf dem Gebiet der Gesundheitsfachberufe“ (WR, 2023, S. 38) an, 

was bisweilen zu „eklatante[n] strukturelle[n] Defizite[n] mit erheblichen Konsequenzen für 

die Genese der jeweiligen Disziplinen“ (WR; 2023, S. 28) führt. Es wird daher erneut die 

Orientierung an und Unterstützung der Universitätsmedizin gefordert, die der WR aufgrund 

der Ähnlichkeiten bezüglich der „forschungsnahen Versorgungsumgebung und ihrem Zu-

gang zu Patientenversorgung“ (WR, 2023, S. 57) als wesentliche Bezugswissenschaft an-

sieht. Des Weiteren wird empfohlen, mit weiteren Wissenschaften zu kooperieren, wie zum 

Beispiel „Sozial-, Gesundheits- und Rehabilitationswissenschaften, Psychologie und Päda-

gogik bzw. spezifischer […] für die Logopädie/Sprachtherapie z. B. mit der Sprechwissen-

schaft und Linguistik“ (WR, 2023, S. 35). 

Walkenhorst führte bereits 2003 die Frage an, inwiefern überhaupt von einer Fachwissen-

schaft bzw. Therapiewissenschaft gesprochen werden sollte oder gegebenenfalls die the-

rapeutischen Berufe zur den Therapiewissenschaften zusammengeführt werden können 

(Walkenhorst, 2003, S. 34). In diesem Rahmen könnte die Therapie als gemeinsamer Ge-

genstand verstanden und aus den jeweils spezifischen Perspektiven untersucht werden 

(Walkenhorst, 2003, S. 34). Bis heute scheint die Frage nicht abschließend geklärt zu sein. 

In Publikationen scheint der Begriff Therapiewissenschaft(en) vor allem dann genutzt zu 

werden, wenn von interdisziplinären bzw. interprofessionellen Aspekten der Ergo- und Phy-

siotherapie sowie Logopädie gesprochen wird. Für Schwinger ist es die Aufgabe der The-

rapiewissenschaften „berufliche Handlungsfelder über berufsimmanente Situationen fest-

zulegen, d.h. die Anforderungen an das Arbeitshandeln vor dem Hintergrund aktueller ge-

sellschaftspolitischer Entwicklungen kontinuierlich zu hinterfragen und Handlungslogiken 

gegenwartsorientiert festzulegen“ (Schwinger, 2021, S. 179). Dies kann zunächst monodis-

ziplinär sollte aber im weiteren Verlauf ebenso interdisziplinär erfolgen, sodass in der Folge 

der gemeinsame Gegenstand bestimmt und „als Grundlage für die didaktische Forschung 

offen[ge]legt [werden kann]“ (Schwinger, 2021. S. 179). Die Logopädie als Wissenschaft 

stellt somit die Hauptbezugswissenschaft für die Lehre in der Logopädie dar. Durch sie 

werden stetig neue Erkenntnisse zu den genannten Themen wie beispielsweise der Wirk-

samkeit von Interventionen, aber auch den grundsätzlichen Theorien, Methoden und Mo-

dellen sowie der Rolle der Therapeut:innen eruiert. Die Aufgabe der Lehrenden in der Lo-

gopädie ist es, diese Erkenntnisse wahrzunehmen und reflektiert in ihr persönliches Han-

deln zu überführen. Die Fachwissenschaft „liefert die wissenschaftliche Begründung für die 
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Lehr- und Lerninhalte und wird durch die Fachdidaktik mit pädagogischen Intentionen ver-

bunden“ (Walkenhorst, 2003, S. 35). 

Allgemeine und spezielle Didaktik(en) 

Die Didaktik als Berufswissenschaft der Lehrenden beschäftigt sich seit weit mehr als 2500 

Jahren mit Lehr-Lern-Prozessen von Menschen (Oelke & Meyer, 2014, S. 13). „Unterrichts-

lehren und Hauslehrer-Handzeichnungen früherer Jahrhunderte“ (Oelke & Meyer, 2014, 

S. 15) bilden die Grundlage für das didaktische Verständnis der heutigen Zeit und sind 

maßgeblich an der Entwicklung der Didaktik beteiligt (Oelke & Meyer, 2014, S. 15). Das 

Verständnis von Didaktik hat sich dabei stetig weiterentwickelt, was sich in unterschiedlich 

weit ausdifferenzierten Definitionen wiederspiegelt: Während Autoren wie Dolch eine weite 

Definition im Sinne der „Didaktik als Wissenschaft des Lehrens und Lernens“ (Oelke & 

Meyer, 2014, S. 16) formulierten, fokussierte beispielsweise Klafki die „Didaktik als Theorie 

der Bildungsinhalte“ (Oelke & Meyer, 2014, S. 16), wobei er dies später selbst auf Bildungs-

ziele, -inhalte und -methoden ausweitete (Oelke & Meyer, 2014, S. 16). Einen Mittelweg 

wählte Heimann, der die „Didaktik als Theorie des Unterrichts“ (Oelke & Meyer, 2014, S. 16) 

versteht und darunter Lehr-Lern-Prozesse zusammenfasst, die professionell gestaltet, an 

eine Institution gebunden und durch die Gesellschaft legitimiert sind (Oelke & Meyer, 2014, 

S. 16). Nach dem Verständnis von Oelke und Meyer (2014, S. 18) kann Didaktik als Hand-

lungswissenschaft verstanden werde, die Lehrenden (praktische) Orientierungshilfen für ihr 

Handeln gibt. Den Gegenstandsbereich der Didaktik fassen sie unter neun W-Fragen zu-

sammen, die in Abbildung 13 dargestellt sind. 

 

 

Abbildung 13: W-Fragen der Didaktik (Quelle: Oelke & Meyer, 2014, S. 17-18, eigene Darstellung) 
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Seit den 1920er Jahren formen sich Unterformen der Didaktik aus, die sich in allgemeine 

und spezielle Didaktiken unterteilen lassen (Oelke & Meyer, 2014, S. 20). Von allgemeinen 

Didaktiken kann gesprochen werden, wenn der Unterricht im Gesamten unabhängig von 

einem bestimmten Fach- oder Themengebiet betrachtet wird und sie somit „theoretisch und 

praktisch folgenreich die Voraussetzungen, Möglichkeiten, Folgen und Grenzen des Ler-

nens und Lehrens erforschen und strukturieren“ (Oelke & Meyer, 2014, S. 22). Oelke und 

Meyer (2014, S. 22) nutzen dabei sehr bewusst den Plural, da sie davon ausgehen, dass 

es mehrere allgemeinen Didaktiken gibt. In den allgemeinen Didaktiken entwickelten sich 

didaktische Modelle, Konzepte und Prinzipien, die das didaktische Handeln leiten (Meyer, 

2023, S. 181). Didaktische Modelle stellen das theoretische Grundgerüst auf, welches „in 

seinem Theoriekern in der Regel einer wissenschaftstheoretischen Position (manchmal 

auch mehreren) zugeordnet“ (Oelke & Meyer, 2014, S. 27) wird und „theoretisch umfassend 

und praktisch folgenreich die Voraussetzungen, Möglichkeiten, Folgen und Grenzen des 

Lehrens und Lernen aufzuklären“ (Oelke & Meyer, 2014, S. 27) vermag. Beispiele für di-

daktische Modelle sind die Bildungstheoretische Didaktik (Klafki, Kramp), die Kritisch-Kon-

struktive Didaktik (Klafki, Münzinger), die Lern-/Lehrtheoretische Didaktik (Heimann, 

Schulz, Otto), die Dialektische Didaktik (Klingberg) und die Konstruktivistische Didaktik 

(Reich) (Oelke & Meyer, 2014, S. 31). Didaktische Konzepte wiederum „sind Gesamtori-

entierungen didaktisch-methodischen Handelns, in denen ein begründeter Zusammenhang 

von Ziel-, Inhalts und Methodenentscheidungen hergestellt wird“ (Oelke & Meyer, 2014, 

S. 27). Sie haben Orientierungspotential für das praktische Unterrichtsgeschehen, indem 

didaktische Prinzipien vorgegeben, die Rollen der am Lernprozess beteiligten Personen 

definiert und Empfehlungen für die organisatorische Umsetzung geliefert werden (Oelke & 

Meyer, 2014, S. 27). Zu den didaktischen Konzepten zählen unter anderem der Problem-

orientierte Ansatz (Roth/Siebensprung), der Erfahrungsorientierte Ansatz (Scheller), der 

Kognitionsorientierte Ansatz (Grell) sowie der Handlungsorientierte Unterricht (Muster-

Wäbs & Schneider) (Oelke & Meyer, 2014, S. 28). Didaktische Konzepte und Prinzipien 

haben bereits Einzug in die logopädische Lehre gefunden: Bilda (2009, S. 26-29) beschreibt 

das projektorientierte Lernen als Form des handlungsorientierten Lernens, Michels (2013, 

S. 30-33) stellt das kooperative Lernen vor, Rotmann (2013, S. 37) erläutert die Vorzüge 

des problembasierten Lernens und ebenso die Leistungsbewertung im Rahmen von prob-

lemorientierten bzw. selbstgesteuertem Lernen (Rotmann, 2011, S. 29-33). Außerdem ver-

weisen die empfehlenden Ausbildungsrichtlinien von NRW auf das soziale Lernen, prob-

lembasierte Lernen, erfahrungsorientierte Lernen sowie handlungsorientierte Lernen, die 

zur Gestaltung der Lehr-Lernprozesse in der Logopädie genutzt werden sollten (Springer & 

Zückner, 2006, S. 9-10). 
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Von allgemeinen Didaktiken sind die speziellen Didaktiken abzugrenzen, die bestimmte 

Schulformen (Stufen-/Schulartendidaktik, z. B. Grundschuldidaktik), Themenbereiche (Be-

reichsdidaktiken, z. B. Gesundheitserziehung), Aufgabenfelder (Aufgabenfeldbezogene Di-

daktik, z. B. Mediendidaktik), Fächerverknüpfungen (Fächerintegrierende/-übergreifende 

Didaktik, z. B. ästhetische Bildung) oder Lernfelder (Fachdidaktik, z. B. Mathematik) fokus-

sieren (Oelke & Meyer, 2014, S. 22, 25). Nach diesem Verständnis ist eine der Stufen- bzw. 

Schulartendidaktiken die Hochschuldidaktik (Oelke & Meyer, 2014, S. 25), die sich fol-

gendermaßen definieren lässt: 

Hochschuldidaktik ist ein offenes, entwicklungsfähiges und auch entwicklungs-

bedürftiges Wissenschaftsgebiet, dass in unterschiedlichen fachlichen und me-

thodischen Perspektiven betrieben wird. Und Hochschuldidaktik bewegt sich in 

einer mehr oder weniger locker vernetzten Scientific Community, die zentrale 

Fragen der Hochschulbildung in hochschuldidaktischen Diskursen behandelt, 

in denen wissenschaftliche Erkenntnisinteressen und praktische Veränderungs-

intentionen zusammentreffen (Rhein & Wildt, 2023, S. 12). 

Als Bezugswissenschaften der Hochschuldidaktik werden die allgemeinen Erziehungswis-

senschaften (inklusive der allgemeinen Didaktik), die Psychologie, die Soziologie, die Phi-

losophie sowie die Erwachsenenbildung benannt, die Grundlagen für die Theorie-, Metho-

den- und Modellentwicklung liefern (Rhein & Wildt, 2023, S. 13-14). Sahmel (2023, S. 158) 

kritisiert jedoch, dass die Hochschuldidaktik derzeit vorrangig praktisch gedacht wird, da 

eine Vielzahl der Publikationen Tipps zur praktischen Umsetzung der Lehre in der Hoch-

schule fokussieren, während die wissenschaftliche Fundierung der Disziplin Hochschuldi-

daktik sowie die empirische Prüfung des praktischen Vorgehens weiterhin aussteht. So 

werden dem Autor zufolge zu wenige Diskurse und Bezüge zu den Bezugswissenschaften 

hergestellt und hergestellte Bezüge zu wenig kritisch reflektiert (Sahmel, 2023, S. 158-159). 

Wenngleich die Fachwelt seit vielen Jahren bestrebt ist, Forschungen zum Lehren und Ler-

nen an Hochschulen umzusetzen und die Disziplinbildung der Hochschuldidaktik zu fokus-

sieren (Sahmel, 2023, S. 158), bleibt die Problematik „der mangelhaften konzeptionellen 

Anbindung an etabliertere Disziplinen und einer teils einseitigen Forcierung auf Gestal-

tungsbemühungen zu Lasten ihrer forschenden Anteile“ (Schmohl, 2023, S. 65) bestehen. 

Gleichzeitig bilden sich immer mehr fachbezogene Hochschuldidaktiken aus, die von der 

allgemeinen Hochschuldidaktik zu differenzieren sind. Eine dieser fachbezogenen Hoch-

schuldidaktiken könnte eine Hochschuldidaktik in Pflege- und Therapieberufen bzw. die 

Hochschuldidaktik Gesundheit sein, die sich derzeit im Entwicklungsprozess befindet 

(Sahmel, 2023, S. 162-164). Die Entwicklung der Hochschuldidaktik der Gesundheitsberufe 

ist maßgeblich mit der Akademisierung verknüpft, die eine intensive Auseinandersetzung 

mit dem zentralen Gegenstand des Lernens und Lehrens der Gesundheitsberufe sowie den 
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Kernelementen, Möglichkeiten und Grenzen der fachspezifischen Hochschuldidaktik und 

deren empirischen Untermauerung erfordert (Sahmel, 2023, S. 165). Zu bedenken ist je-

doch, dass eine gemeinsame Hochschuldidaktik der Gesundheitsfachberufen breit ange-

legt ist und interprofessionell gedacht, bearbeitet und umgesetzt sowie kritisch reflektiert 

werden muss (Sahmel, 2023, S. 163-165). Um diesen Herausforderungen gerecht zu wer-

den und die Entwicklung weiter zu fördern, gründete sich 2019 die Interdisziplinäre Fach-

gesellschaft für Didaktik Gesundheit (IFDG), die die Spezifika des Berufsfelds Gesundheit 

aus den verschiedenen Perspektiven der Berufe wissenschaftlich, empirisch und bildungs-

politisch zu bündeln versucht (IFDG, 2020, S. 266). Schwinger (2021, S. 180) gibt zu be-

denken, dass für die weitere Entwicklung und Legitimation der interdisziplinären Didaktik 

Gesundheit als didaktische Theorie interdisziplinäre Handlungsfelder festgelegt, Unter-

richtsforschung zur didaktischen Wirklichkeit durchgeführt und die wissenschaftstheoreti-

sche Einordnung erfolgen muss. Als Bezugswissenschaften werden die Fachwissenschaf-

ten (Berufswissenschaften der jeweiligen Berufe sowie die Gesundheitswissenschaften) 

sowie die Erziehungswissenschaften (allgemeine Didaktik, Unterrichtsforschung sowie di-

daktische Theorieentwicklung der Gesundheitsberufe) benannt (Schwinger, 2021, S. 179). 

Die Entwicklung der didaktischen Theorien im Sinne von Didaktiken der jeweiligen Gesund-

heitsberufe fokussiert sich jedoch bislang vorrangig auf die Pflege und nur in Einzelfällen 

auf die therapeutischen Berufe (Schwinger, 2021, S. 179). Walkenhorst stellte beispiels-

weise 2003 Impulse zur Entwicklung einer Fachdidaktik Therapie bzw. Fachdidaktik Ergo- 

und Physiotherapie vor (Walkenhorst, 2003, S. 37-38). Diese Überlegungen scheinen seit-

dem vermehrt in die bereits beschriebenen Tätigkeiten der IFDG einzugehen. Von der Hey-

den hingegen entwickelte 2013 (mit dem Fokus auf die fachschulische Ausbildung) Impulse 

für eine kompetenzorientierte Fachdidaktik Ergotherapie, die auf eruierten Schlüsselprob-

lemen beruht und berufliche Handlungskompetenz fokussiert (von der Heyden, 2013, S. 11-

14). 

Die Pflegedidaktik wird durch Ertl-Schmuck und Hänel den Berufsfelddidaktiken zuge-

schrieben, „da in der pflegeberuflichen Bildung der Gegenstand der Pflege […] mit den viel-

fältigen Lehr- und Lernanforderungen fokussiert wird“ (Ertl-Schmuck & Hänel, 2024, S. 14) 

und es aufgrund „des multidisziplinären Charakters der Pflegewissenschaft als zentrale Be-

zugswissenschaft […] nicht möglich [ist], sich auf ein Fach bzw. eine Fachwissenschaft zu 

beziehen“ (Ertl-Schmuck & Hänel, 2024, S. 14). Ertl-Schmuck (2024, S. 72-73) zeigt wei-

terhin auf, dass die begriffliche und inhaltliche Verortung der Pflegepädagogik im Diskurs 

steht und Verflechtungen ebenso wie klare Abgrenzung zu Disziplinen wie Berufspädagogik 

(der Gesundheitsberufe), Pflegewissenschaften und Erziehungswissenschaften zu be-

trachten sind: „Eine Gleichmachung der Berufsfelder Pflege und Gesundheit trägt der He-

terogenität der unterschiedlichen Kontexte, Praxen und Situationen zu wenig Rechnung 
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und konterkariert u.a. das curriculare Prinzip der Situations- und Handlungsorientierung“ 

(Erl-Schmuck, 2024, S. 74). Als Bezugswissenschaften werden „die Pflege-, Erziehungs- 

und Gesellschaftswissenschaft, mit ihren jeweiligen Bezugswissenschaften“ (Ertl-Schmuck 

& Hänel, 2024, S. 14) benannt, mit denen die Pflegedidaktik ein Spannungsgefüge bildet 

(Ertl-Schmuck, 2024, S. 75-76), welches die Abbildung 14 dargelegt ist. Trotz des Span-

nungsgefüge bildet sich die Pflegedidaktik als eigenständige Disziplin aus, die im Gefüge 

Bereicherungen aus den Bezugsdisziplinen findet und dennoch die eigenen Spezifika be-

trachtet (Ertl-Schmuck, 2024, S. 94, 100). 

 

 

Abbildung 14: Spannungsgefüge der Pflegedidaktik (Quelle: Ertl-Schmuck, 2024, S. 76) 

 

Während sich die Pflegedidaktik in den Anfängen vorrangig auf die Lehr-Lern-Prozesse 

fokussierte, haben verschiedene Ansätze, Theorien und Thesen in der aktuellen Gegenwart 

wissenschaftliche Fundierung und theoretische Verortung erfahren und somit zu Schwer-

punktbildung beigetragen (von Gahlen-Hoops, 2024, S. 62). Dazu zählt unter anderem das 

fall- und situationsorientierte Lernen sowie die Interaktionistische Pflegedidaktik (Darmann-

Finck), die Subjektorientierte Pflegedidaktik (Ertl-Schmuck) und der Strukturgitteransatz 

(Greb), die alle als pflegedidaktische Modelle verstanden werden können (von Gahlen-

Hoop, 2024, S. 62-63). Vor allem durch Promotionsvorgaben werden weitere Erkenntnisse 

geniert, die die Weiterentwicklung der Profession der Pflegedidaktik fördern (von Gahlen-

Hoop, 2024, S. 63). Entgegen der Äußerung von Ertl-Schmuck bezüglich der „Gleichma-

chung der Berufsfelder Pflege und Gesundheit“ (Ertl-Schmuck, 2024, S. 74) sehen Walken-
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horst und Schwinger viele Vorteile in der Integration der Pflegedidaktik in eine Berufsfeld-

didaktik Gesundheit: „Die Pflegeberufe würden sich stärker dem interdisziplinären Diskurs 

öffnen und damit die Ausbildung für eine interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesund-

heitssystem unterstützten. Die anderen Gesundheitsberufe können von den Erfahrungen 

der Pflegedidaktik in dem Aufbau entsprechende Modelle etc. profitieren“ (Walkenhorst & 

Schwinger, 2024, S. 330). Ein Beispiel dafür ist der reflektierte Transfer pflegedidaktischer 

Modelle in die therapeutische Didaktik, um das didaktische Vorgehen zu legitimieren. Lip-

pert (2022) erarbeitete in ihrer bisher unveröffentlichten Masterarbeit Impulse zur Entwick-

lung einer Berufsfelddidaktik Logopädie und konnte zeigen, dass die Heuristik der Inter-

aktionistischen Pflegedidaktik auf die Spezifika der Logopädie adaptiert werden kann (Lip-

pert, 2022, S. 84-86). Weiterführend müssen laut Lippert (2022, S. 88) logopädische 

Schlüsselproblemen empirisch erhoben und Fallsituationen für die Anwendung der logopä-

diedidaktischen Heuristik konzipiert werden. Neben den Ausführungen Lipperts wurde für 

die Logopädie noch kein didaktisches Modell entwickelt, wenngleich das didaktische Vor-

gehen in der Lehre und der kpA vermehrt in den Fokus rückt (Lippert, 2022, S. 31). Unter 

der Prämisse, ein „didaktisches Design“ entwickelt zu haben, veröffentlichte Wanetschka 

2009 eine mögliche Gliederung für die Be-/Erarbeitung eines praktischen logopädischen 

Falls mit dem Ziel, dass die Lernenden von „innen heraus“ lernen und das Lernen „von der 

Begleiterin lediglich gestützt und nicht herbeigeführt [wird]“ (Wanetschka, 2009, S. 26). 

Wenngleich die Entwicklung einer Logopädie- bzw. Therapiedidaktik aussteht, sollten Leh-

rende in der Logopädie Impulse zum didaktischen Vorgehen aus den Erkenntnissen der 

allgemeinen Didaktik sowie der speziellen Didaktiken (derzeit insbesondere der Pflegedi-

daktik) reflektiert nutzen, um theoretisch fundiert vorzugehen. Gleichzeitig können sie Im-

pulse für die Bildungsforschung generieren. 

Erwachsenen- und Weiterbildung 

Die Erwachsenenbildung kann zum einen als wissenschaftliche Disziplin verstanden wer-

den, die den Erziehungswissenschaften zugeordnet wird und „sich mit der Erforschung der 

Bildung und des Lernens bzw. der Identitäts- und Kompetenzentwicklung Erwachsener be-

schäftigt“ (Arnold, 2023, S. 124). Zum anderen wird in der Bildungspraxis die Erwachsenen- 

und Weiterbildung als eine Säule des Bildungssystems in Deutschland beschrieben, die die 

„Fortsetzung oder Wiederaufnahme organisierten Lernens nach Abschluss einer unter-

schiedlich ausgedehnten ersten Bildungsphase“ (Deutscher Bildungsrat, 1970, zit. nach 

Nuissl, 2023, S. 121) beinhaltet. Wenngleich beide Begriffe häufig gemeinsam oder syno-

nym verwendet werden, stehen entweder Erwachsene als Adressaten und die allgemeine 

Bildung jener oder der zuvor absolvierte (berufliche) Bildungsweg im Fokus (Nuissl, 2023, 

S. 121-122). Die inhaltliche, strukturelle und institutionelle Ausrichtung der Erwachsenen- 

und Weiterbildung ist in Deutschland unter dem Grundsatz der Pluralität sehr heterogen 
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und Teil aller Gesellschaftsbereichen (Nuissl, 2023, S. 123). Als Bezugswissenschaften der 

(wissenschaftlichen) Erwachsenenbildung werden die Erziehungswissenschaften, Soziolo-

gie, Sprachwissenschaft, Psychologie, Kognitionswissenschaften sowie die (Neuro-)Biolo-

gie genannt (Jütte, 2023, S. 176-177). Im Rahmen der Entwicklung von didaktischen Mo-

dellen und Theorien in der Erwachsenenbildung werden lernorientierte, konstruktivistische, 

handlungsorientierte, erfahrungsorientierte, kompetenzorientierte und biografische Ansätze 

diskutiert und unterschiedlich stark ausdifferenziert (Jütte, 2023, S. 179-181). Insbesondere 

der konstruktivistische Ansatz, der die Eigenaktivität der Lernenden in den Mittelpunkt rückt 

und von einer „Ermöglichungsdidaktik“ spricht, hat Einzug in die Erwachsenenbildung ge-

nommen (Jütte, 2023, S. 179-180). Der Fokus auf die Lernenden samt ihrer Interessen, 

Motivationen und Bedürfnissen spiegelt sich ebenso in die dominierenden didaktischen 

Prinzipien der Adressaten-, Zielgruppen- und Teilnehmendenorientierung wider und wird 

durch die Freiwilligkeit der Lernenden zur Teilnahme an den Angeboten der Erwachsenen-

bildung befördert (Jütte, 2023, S. 180-181). Der aktuelle Diskurs der Erwachsenenbildung 

befasst sich mit der Selbststeuerung von Lernprozessen (Jütte, 2023, S. 183) sowie mit 

den  

Themenbereiche[n] Kompetenzentwicklung, informelles Lernen, Marketing, Lei-

tung und Management, Qualitätssicherung […], Lehren und Lernen mit digitalen 

Medien […] sowie die Fortbildung des pädagogischen Personals (zu Lernbe-

gleitenden) […], womit auch die E. [Erwachsenenbildung] auf den Trend zu ei-

ner stärker markt-, konkurrenz- sowie kundenorientierten Positionierung von 

Weiterbildungsangeboten reagiert (Arnold, 2023, S. 124). 

Sowohl der Bildungsweg zur Lehrkraft für Logopädie als auch die Lehre in der Logopädie 

(sowohl in Form der Ausbildung als auch im Fort- und Weiterbildungssektor) kann der Er-

wachsenenbildung zugeordnet werden. Daher besteht in doppelter Hinsicht die Notwendig-

keit, die (Weiter-)Entwicklung der Erwachsenen- und Weiterbildung im Blick zu behalten. 

Jütte (2023, S. 186-187) beschreibt Aspekte der Erwachsenenbildung, die für die Hoch-

schuldidaktik von Bedeutung sind, und ebenso auf die Lehre in der Logopädie übertragen 

werden können. Dazu zählen: „(1) Teilnehmendenorientierung und Bedarfserschließung 

[…], (2) Lebensgeschichtliche Verankerung und biographische Gestaltungskompetenz […], 

(3) Förderung von Selbststeuerung, Selbstlernkompetenz und Unterstützungsangebote 

[…], (4) Lernförderliche Kulturen und ihre Analysen […], (5) Formatentwicklung […]“ (Jütte, 

2023, S. 186-187). 

Gesundheitswissenschaften/Public Health 

Ähnlich der/den Therapiewissenschaft/en besteht für die Gesundheitswissenschaften keine 

Eindeutigkeit, ob die Begrifflichkeit im Singular oder Plural genutzt wird (Borgetto, 2012, 
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S. 6). Anlehnend an Borgetto (2012) und Schwinger (2021) wird nachfolgend der Plural 

oder die englische Bezeichnung Public Health verwendet. Ebenso liegt derzeit keine ein-

heitliche Definition von Public Health vor (Babitsch, 2022, S. 4). Eine Möglichkeit ist: 

Public Health ist definiert als Multidisziplin, bei der Gesundheit von Bevölkerun-

gen in Forschung und Praxis im Vordergrund stehen. Mit dem Übergang von 

Old zu New Public Health haben sich die Ansatzpunkte und die beteiligten Ein-

zeldisziplinen erweitert. Wesentlich ist der Bezug auf die sozialen Determinan-

ten der Gesundheit sowie die Gestaltung von gesundheitsförderlichen Lebens-

kontexten und Systemen (Babitsch, 2022, S. 5). 

Die von ihr benannten Ansatzpunkte waren in der Old Public Health die vorrangige Betrach-

tung von Bedingungen der Umwelt und der Hygiene und in der New Public Health „der 

Systembezug sowie die Gestaltung gesunder Lebenskontexte“ (Babitsch, 2022, S. 5). Wäh-

rend die Bezugsdisziplinen der Old Public Health in den USA vorrangig „die Prävention, die 

Epidemiologie, die Hygiene und die Mikrobiologie [waren], so kamen bei New Public Health 

weitere Einzeldisziplinen wie die Sozial- und Umwelthygiene, Gesundheitssystemforschung 

und die Versorgungsforschung hinzu“ (Babitsch, 2022, S. 5). In der weiteren Entwicklung 

zeigte sich, dass Bezüge zu „Sozial-, Gesellschafts-, Bildungs-, Erziehungs-, Organisati-

ons- und Wirtschaftswissenschaften, der Medizin und die Naturwissenschaften bis hin zu 

den Umwelt- und Agrarwissenschaften“ (Babitsch, 2022, S. 5) notwendig sind, um die ver-

änderten Anforderungen für die Gesundheit der Bevölkerung abzubilden. Bezüglich des 

Versorgungssystems stehen „insbesondere die ärztlich-ambulante Versorgung, das Kran-

kenhaus, der öffentliche Gesundheitsdienst, die Rehabilitation, die Pflege und die Selbst-

hilfe“ (Borgetto, 2012, S. 6) im Fokus der Betrachtung. 

Wenngleich Borgetto 2012 noch kritisierte, dass die Gesundheitswissenschaften nur impli-

zit in die Ausbildungen vorkommen (Borgetto, 2012, S. 6), reflektieren Höppner und Zoege 

(2022, S. 950), dass gesundheitswissenschaftliche Inhalte bereits in therapeutische Ausbil-

dungen integriert werden, es jedoch der Integration der therapeutischen Absolvent:innen in 

Studiengänge der Public Health bedarf, um deren Perspektiven und Potentiale für die wei-

tere Entwicklung der Gesundheitswissenschaften nutzen zu können. Für Höppner und 

Zoege können Angehörige der Gesundheitsfachberufe „eine moderierende und sozial be-

deutende Funktion einnehmen, da sie Präferenzen und Bedürfnisse der Klient*innen sowie 

die Umsetzung von Maßnahmen vor Ort einschätzen können. Es gilt, eine Individualper-

spektive sinnvoll mit der systemischen – gesundheitswissenschaftlichen – Perspektive zu 

verbinden“ (Höppner & Zoege, 2022, S. 947). Es bedarf jedoch Rahmenbedingungen, die 

es den Angehörigen der Therapieberufe ermöglichen, aktiv die Bevölkerungsgesundheit zu 



Susanne Hielscher  914850 

 76 

beeinflussen (Höppner & Zoege, 2022, S. 950), indem sie beispielsweise in anderen Set-

tings (z. B. Angebote in Kindertagesstätten oder Schulen, Arbeitsstelle der Betroffenen als 

Ort der Therapieeinbringung) tätig sein können (Höppner & Zoege, 2022, S. 947). 

Ähnlich wie es diese Ausführungen bereits zeigen, können die Gesundheitswissenschaften 

als Bezugswissenschaften für die Berufswissenschaften der Gesundheitsfachberufe be-

nannt werden (Schwinger, 2021, S. 179). Inwiefern sie auch Bezugswissenschaften für die 

interdisziplinäre Didaktik Gesundheit sein könnten, ist für Schwinger (2021, S. 179) noch 

offen. Dennoch ist es die Aufgabe der Lehrenden in der Logopädie die theoretischen Hin-

tergründe ebenso wie aktuelle Problemstellungen und Erkenntnisse der Public Health in die 

Lehre zu integrieren. Ein Ziel der beschriebenen Akademisierungsbestrebungen ist es, 

Therapeut:innen zu reflektierten Praktiker:innen auszubilden (Schulz, 2022, S. 65). Sie sol-

len befähigt werden, ihr „Handeln auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnis zu reflektie-

ren, die zur Verfügung stehenden Versorgungsmöglichkeiten hinsichtlich ihrer Evidenzba-

sierung kritisch zu prüfen und das eigene Handeln entsprechend anzupassen“ (WR, 2012, 

zit. nach Schulz, 2022, S. 65). Dazu bedarf es jedoch der Kompetenzen, wissenschaftliche 

Studien auswählen, lesen, verstehen und bewerten zu können, um sie schließlich in die 

Praxis zu transferieren (Schulz, 2022, S. 65-66). Die Auseinandersetzung mit Statistik (z. B. 

Schulz, 2022), quantitativen (z. B. L. Beyer, 2022) sowie qualitativen Methoden (z. B. Ohl-

brecht, 2022) sollte daher in die Lehre in der Logopädie integriert werden, was wiederum 

entsprechende Kompetenzen der Lehrenden bedarf. Ebenso sind weitere Themen der Ge-

sundheitswissenschaften in die Unterrichtsgestaltung zu integrieren, um die angehenden 

Logopäd:innen bestmöglich auf die Komplexität der Berufswirklichkeit und neue Versor-

gungsstrukturen vorzubereiten und gleichzeitig die Integration der Gesundheitsfachberufe 

in die Gesundheitswissenschaften zu unterstützen und den Weg dafür zu bereiten (Höpp-

ner & Zoege, 2022, S. 943). Dazu zählen unter anderem Modelle von Gesundheit und 

Krankheit (z. B. Borgetto, 2012; Roch & Hampel, 2022), Modelle zum Gesundheitshandeln 

und – verhalten (z. B. Lippke & Schüz, 2022), Gesundheitsförderung und -prävention (z. B. 

Rausch, 2022), Gesundheitskompetenz (z. B. Ernstmann, Sautermeister & Halbach, 2022) 

sowie Diversität von Gesundheit und Krankheit (z. B. Hackauf & Quenzel, 2022; Kische & 

Haring, 2022), die allesamt Überschneidungen mit der Psychologie aufweisen. 

Weitere Bezugswissenschaften 

Weitere Bezugswissenschaften bzw. -disziplinen können an dieser Stelle nur benannt und 

nicht weiter ausgeführt werden. Allen gemein ist, dass sie vor allem die methodische, recht-

liche oder organisatorische Gestaltung der Lehr-Lern-Prozesse beeinflussen. Im Bereich 

der Rechtswissenschaften sollte das Arbeitsrecht, das Hochschulrecht (im Rahmen der 

hochschulischen Ausbildung) und die spezifischen logopädischen gesetzlichen Vorgaben 
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(LogopG, LogAPrO) auf die spezifische Situation der Lehrenden beleuchtet werden. Inhalt-

lich sollte außerdem das Gesundheitsrecht als „die Gesamtheit aller Rechtsvorschriften, die 

die Aufgaben, Rechte und Pflichten der Akteure bzw. Institutionen im Gesundheitswesen 

regeln und so das Gesundheitssystem konstituieren, steuern und ordnen“ (Kostorz, 2022, 

S. 898) in die Lehre in der Logopädie integriert werden, da es das gesamte Handeln der 

angehenden Logopäd:innen beeinflusst. Die Psychologie muss entsprechend der LogA-

PrO in der logopädischen Ausbildung bereits thematisch verankert sein (Anlage 1, LogA-

PrO). Neben der allgemeinen und kognitiven, der Entwicklungspsychologie sowie der klini-

schen Psychologie und Psychotherapie sollten Erkenntnisse aus der Gesundheits-, Arbeits- 

und Organisationpsychologie gewonnen werden, da diese nicht nur inhaltliche Relevanz 

aufweisen, sondern auch das Handeln der Lehrenden und die Haltung gegenüber den Ler-

nenden beeinflussen. Wenngleich es an einzelnen Stellen bereits erwähnt wurde, soll hier 

noch einmal klar formuliert werden, dass sowohl die wissenschaftliche als auch didaktische 

Entwicklung der Physio- und Ergotherapie als Bezugspunkte zu verstehen ist, die Über-

tragbarkeit von Erkenntnissen reflektiert und eine gemeinsame Weiterentwicklung im Sinne 

der Therapiedidaktik(en) und -wissenschaft(en) angestrebt werden sollte. 

5.3 Dritte Konstruktionsphase 

Die dritte Konstruktionsphase ist die eigentliche Entscheidungsphase innerhalb der CE: es 

werden Lernziele, -inhalte und -methoden festgelegt und in eine aufeinander aufbauende 

Reihenfolge gebracht (Knigge-Demal, 2001, S. 45). Dabei sollten die zuvor festgelegten 

Strukturierungsmerkmale berücksichtigt werden (Darmann-Finck, 2023, S. 329). 

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird exemplarisch ein Teilaspekt dieser Phase darge-

stellt. Dennoch sollen zuvor allgemeingültige Entscheidungen bezüglich der Strukturie-

rungsmerkmale getroffen werden. Im Anschluss erfolgt die exemplarische Ausgestaltung 

eines Lernfeldes zur Ausbildungssupervision. 

5.3.1 Allgemeine Strukturierungsmerkmale des Curriculums 

Wie bereits in Kapitel 2.3 beschrieben, können Curricula bezüglich ihrer Offenheit, der To-

pografie, der curricularen Prinzipien sowie der Entwicklungslogik im Kompetenzaufbau 

strukturiert werden (Darmann-Finck, 2023, S. 325). Für das vorliegende Curriculum wird 

eine halboffene Struktur angestrebt, da eine Vergleichbarkeit der Bildungsangebote und -

abschlüsse angestrebt wird und dennoch eine Offenheit bezüglich der Gestaltungs- und 

Anpassungsmöglichkeiten gegeben werden soll. Die Offenheit bezüglich der Ausgestaltung 

entspricht ebenso den Forderungen des WR für die Hochschullehre, die Persönlichkeitsbil-

dung der Studierenden zu unterstützen (WR, 2022, S. 17) und gleichzeitig Bildungsange-

bote partizipativer zu gestalten (WR, 2022, S. 20-21). Dennoch scheint es für die Lehre in 
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der Logopädie wichtig, gewisse Vorgaben zu erstellen, um die Qualifikationen der Lehren-

den vergleichbarer (und homogener) zu gestalten und somit die Qualität der Lehre zu opti-

mieren. Entsprechend der bisherigen Ausarbeitung ist eine thematisch-konzentrische 

(ganzheitliche) Strukturierung denkbar, die die „Komplexitäten und Ganzheiten der Berufs- 

und Arbeitswelt sowie der Gesellschaft“ (Lipsmeier, 2020, zit. nach Darmann-Finck, 2023, 

S. 325) berücksichtigt, indem mehrere Unterthemen (z. B. aus verschiedener Bezugswis-

senschaften) zu einem Kernthema (Lernfeld) zusammengefasst werden. Eine abschlie-

ßende Betrachtung dessen, ist jedoch nur nach Analyse aller Lernbereiche möglich. In Be-

zug zu den bisher erarbeiteten Bildungs- und Leitzielen (siehe Kapitel 5.1.3), des berufli-

chen Selbstverständnisses (Kapitel 5.1.2) sowie der Handlungsfelder (Kapitel 5.2.1) scheint 

eine Strukturierung nach dem situations- bzw. handlungsorientierten Prinzip in Kombination 

mit dem Persönlichkeitsprinzip sinnvoll, sodass berufliche Handlungskompetenzen ebenso 

wie die Weiterentwicklung der Identität und Persönlichkeit der zukünftig Lehrenden adres-

siert werden (Darmann-Finck, 2023, S. 327-328). Nachstehend sollte das Wissenschafts-

prinzip als bisher wesentliches Strukturierungsprinzip der Hochschullehre in Ansätzen Be-

achtung finden, da es „die Einübung in wissenschaftliches Denken und Arbeiten, die Durch-

dringung wissenschaftlicher Systematik, das Verfügen über die Erkenntnis- und Arbeitsme-

thoden der Fach- und Bezugswissenschaften sowie die kritische Reflexion des wissen-

schaftlichen Diskurses [beinhaltet] (WR, 2008, zit. nach Walther & Dütthorn, 2019, S. 14). 

Eingebettet in die Lernfelder „bekommt auch das Wissenschaftsprinzip eine sowohl hand-

lungsleitende als auch reflexive Funktion“ (Darmann-Finck, 2023, S. 328). Aus den bishe-

rigen Ausführungen ergibt sich bereits, dass es sinnvoll erscheint, eine Strukturierung ent-

sprechend der kompetenzorientierten Entwicklungslogik anzustreben, die sich auf eine ste-

tige Zunahme der Komplexität der Lernanforderungen und somit der gezielten Kompeten-

zentwicklung stützt (Darmann-Finck, 2023, S. 326; Geuter, 2012, S. 202). 

5.3.2 Exemplarische Ausgestaltung des Lernfeldes „Ausbildungssupervi-

sion – Alles im Blick?“ 

Wie bereits in Kapitel 5.2.1 dargestellt, sind die Handlungsfelder der Lehre in der Logopädie 

bisher nicht umfassend identifiziert und beschrieben. Diese Beschreibung ist jedoch eigent-

lich als Ausgangspunkt für die Konstruktion von Berufssituationen, Lernfeldern und -einhei-

ten (Knigge-Demal, 2001, S. 50) bzw. der didaktischen Analyse und Reduktion (Darmann-

Finck, 2023, S. 329) zu sehen. Auf der Grundlage der Handlungsfelder werden in hand-

lungs- und kompetenzorientierten Curricula die anzubahnenden Kompetenzen beschrie-

ben, denen wiederum Inhalte zugeordnet werden (Klemme, 2012, S. 190, 193). Dies ist an 

dieser Stelle aus den oben genannten Gründen in der Form nicht möglich. Dennoch sollen 

erste Impulse für die Ausgestaltung des Lernfeldes erarbeitet werden. Dazu werden die 

Kompetenzen aus der Literatur abgeleitet: Beling-Lambek (2014, S. 50-55) entwickelte auf 
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der Grundlage einer Fragebogenbefragung von Expert:innen erste Ansätze eines Kompe-

tenzprofils für Lehrende in der Logopädie, welches die Kompetenzen allgemein und diffe-

renziert für die theoretische und praktische Ausbildung darstellt. Im Rahmen der Befragung 

wurden Lehrende von Fach- und Hochschulen gebeten, die präsentierten Kompetenzen 

bezüglich ihrer Relevanz für die Tätigkeit der Lehrenden allgemein und im weiteren Verlauf 

jeweils für die theoretische und praktische Ausbildung zu bewerten (Beling-Lambek, 2014, 

S. 54). Die Kompetenzen „ orientierten sich an der Delphi-Studie zur ‚Kompetenz in der 

Hochschuldidaktik‘ (Paetz et al., 2011)“ (Beling-Lambek, 2014, S. 54). Laut der Beling-Lam-

bek (2014, S. 54) spiegeln die Ergebnisse der Fragebogenstudie die Ergebnisse der Delphi-

Studie wider. Da Beling-Lambek jedoch keine Aussagen zum Sample ihrer Forschung 

macht, kann an dieser Stelle keine Bewertung der Aussagekraft der Ergebnisse vorgenom-

men werden. Dennoch dienen vor allem die Ausführungen zur praktischen Ausbildung als 

Orientierung für die nachfolgende Erarbeitung. Ebenso werden das „Kerncurriculum für die 

Lehrerausbildung im Vorbereitungsdienst“ des Ministeriums für Schule und Bildung (MSB) 

des Landes NRWs, die „Standards für die Lehrerbildung: Bildungswissenschaften“ der KMK 

(2019) sowie die Ausführungen zum „Qualifizieren und Anleiten“ des Kompetenzprofils für 

Logopädie (Rausch et al., 2014, S. 65-67) als Orientierung hinzugezogen. Im Ergebnis zeigt 

sich eine Auswahl von Kompetenzen, für die Ausbildungssupervision von besonderer Be-

deutung sind. Die Formulierung der Kompetenzen erfolgt unter Berücksichtigung der Er-

gebnisse der ersten und zweiten Konstruktionsphase. Tabelle 1 stellt die Kompetenzen, die 

in Anlehnung an den DQR auf Niveau 6 formuliert sind, zusammen. Einzelne der ausge-

führten Kompetenzen sind zwar für die Ausbildungssupervision relevant, können jedoch 

ebenso (vorrangig) in einem anderen Lernfeld verortet werden und werden daher an dieser 

Stelle reduziert. Die schwarzfarbigen Zielformulierungen in der Tabelle 1 entsprechen die-

ser Reduktion, während die rotfarbigen Formulierungen für die weitere Ausarbeitung ge-

nutzt werden. Nach dieser ersten Reduktion werden Ziele miteinander verknüpft (Klemme, 

2012, S. 193). Anhand der Zielformulierungen werden exemplarische Inhalte ausgewählt, 

die im Rahmen der Literaturrecherche eruiert wurden (Klemme, 2012, S. 193). Schließlich 

werden mögliche Methoden zur Gestaltung des Lernprozesses und der Kompetenzprüfung 

skizziert, die auf der Grundlage der Zielsetzung adäquat ausgewählt werden. (Klemme, 

2012, S. 193). 
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Tabelle 1: Anzubahnende Kompetenzen im Handlungsfeld Ausbildungssupervision (eigene Zusammenstellung) 
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Lerneinheit I: Planung, Durchführung und Evaluation von Ausbildungssupervisionen 

Ziele: 

Lehrende … 

✓ … verfügen über ein sehr breites und integriertes Wissen zur Planung, Umsetzung 

und Evaluation des didaktischen Handelns im Rahmen der Ausbildungssupervision 

inklusive der wissenschaftlichen Grundlagen und eines kritischen Verständnisses 

wesentlicher Theorien und Modelle. 

✓ … verfügen über ein breites und integriertes Wissen über Umsetzungsmöglichkei-

ten einer evidenzbasierten kpA. 

✓ …verfügen über ein breites Spektrum an Methoden und Verfahren zur Planung, 

Durchführung und Evaluation einer evidenzbasierten kpA. 

✓ … verfügen über ein breites und integriertes Wissen über rechtliche Rahmenbedin-

gungen des logopädischen und didaktischen Handelns. 

✓ … verfügen über ein sehr breites und integriertes technisches Wissen zum Umgang 

mit digitalen Anwendungen in der Ausbildungssupervision. 

✓ … reflektieren den Einsatz von (analogen und digitalen) Ressourcen und Methoden 

kritisch. 

✓ … kommunizieren schriftlich und mündlichen zielgerichtet und zielgruppenbezogen. 

Mögliche Inhalte: 

- Definition Ausbildungssupervision (u.a. Clausen-Söhngen, 2010; Hassler, 2011; Rappe-

Giesecke, 2009) 

- Abgrenzungen zu weiteren Formen der Unterstützung und Begleitung der prakti-

schen Ausbildung (z. B. Praxisanleitung und -begleitung, kollegiale Beratung/Super-

vision) (u.a. Freitag-Becker et al., 2023; Mamerow, 2021; Marona-Glock & Höhl-Spencelex, 

2012) 

- Konzepte zur Umsetzung der Ausbildungssupervision (Becker, 2012; Bühling, 2014; 

Gosewinkel & Costard, 2018; Kröckel, 2018; Krüger, 2017; Wanetschka, 2011) 

- Rahmenbedingungen der Ausbildungssupervision, z. B. gesetzlich, institutionell, fi-

nanziell (u.a. AK Berufsgesetz 2023; Höppner, 2023; Krüger et al., 2014; LogAPrO; Räbiger 

& Wasner, 2011; Schrey-Dern, 2019; Springer & Zückner, 2006) 

- Qualitätssicherung in der Ausbildungssupervision (u.a. Warnecke, 2020) 

 

- Planung: Zielsetzung der Ausbildungssupervision (u.a. Bühling, 2014; Clausen-Söhn-

gen & Kellner, 2009; Reichelt & Westensee, 2023) 

- Durchführung: Spiegelscheibe, Videoaufnahme oder persönliche Präsenz im The-

rapieraum (u.a. Klemme, 2012c; Klemme, 2012d; Reichelt & Westensee, 2023; Subellok & 

Winterfeld, 2013) 
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- Evaluation: Supervisionsebenen der Ausbildungssupervision, Reflexionsgespräche 

(u.a. Clausen-Söhngen, 2012; Reichelt & Westensee, 2023); berufspraktische Kompe-

tenzen bewerten (u.a. Beyer & Müller, 2014; Brenner, 2016; Bonse-Rohmann, 2023; 

Klemme, 2012e; Stammer, 2014) , schriftliches Feedback geben (Antropow, 2021; Ma-

merow, 2021; Toren & Kunze, 2020) 

Mögliche Methoden: 

× Lehrgespräch (Arnold et al., 2011) 

× Leittextmethode (Arnold et al., 2011) 

× Fallorientiertes Lernen (Klemme, 2012e) 

× Problembasiertes Lernen (Handgraaf, 2012) 

× Peer Assisted Learning (Herinek & Rückmann, 2021) 

Mögliche Kompetenzprüfung: 

❖ Fallorientierte mündliche/schriftliche Prüfung (Bonse-Rohmann, 2023) 

 

Lerneinheit II: Interaktion während der Planung, Durchführung und Evaluation von 

Ausbildungssupervisionen 

Ziele: 

Lehrende … 

✓ … verfügen über ein breites und integriertes Wissen zur Interkulturalität und Diver-

sität. 

✓ … verfügen über ein breites und integriertes Wissen über ethische Prinzipien und 

Normen. 

✓ … berücksichtigen Präferenzen und Bedingungen der Lernenden individuell und vo-

rausschauen. 

✓ … kommunizieren schriftlich und mündlich zielgerichtet und zielgruppenspezifisch. 

✓ … reflektieren ihre eigenen interkulturellen Kompetenzen kritisch. 

✓ … reflektieren ihre Haltung gegenüber der zunehmenden Diversität der Gesellschaft 

kritisch. 

✓ … reflektieren ihre eigenen Bildungsbiografie hinsichtlich ihrer Supervisionserfah-

rung kritisch. 

✓ … reflektieren ihre Rolle als Lehrende und/oder Lernberater:in und/oder Lernbeglei-

ter:in kritisch.  
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Mögliche Inhalte: 

- Interkulturalität und Diversität der Gesellschaft und Lerngruppe (u.a. Heinemann et 

al., 2023; Marchwacka, 2023; Scharff Rethfeldt, 2023) 

- Einfluss der Diversitäten einer Lerngruppen auf die Ausbildungssupervision (u.a. 

Heinemann et al., 2023; Marchwacka, 2023) 

- Diversitätsspezifische Feedbackgespräche mit Studierenden führen (u.a. Höh & Mül-

ler, 2012; Rotmann, 2010; Toren & Kunze, 2020; Zehner, 2013) 

- Rollenidentifikation und -verständnis (u.a. Baum & Tiessen, 2022; Becker, 2017; Grah-

mann, 2021; Herzberg & Walther, 2023) 

Mögliche Methoden: 

× Peer Assisted Learning (Herinek & Rückmann, 2021) 

× Problembasiertes Lernen (Handgraaf, 2012) 

× Cognitive Apprenticeship (Siegmann et al., 2012) 

× Skills Lab Training (Klemme, 2012d; Loewenhardt & Herzig, 2023) 

× Lerntagebuch (Siegmann et al., 2012) 

Mögliche Kompetenzprüfung: 

❖ Performanzprüfung im Skills Lab (Klemme, 2012f; Loewenhardt & Herzig, 2023) 

❖ Objective Structured Clinical Evaluation (OSCE) (Bonse-Romann, 2023; Loewenhardt 

& Herzig, 2023) 

❖ Portfolio (oder Lerntagebuch) mit mündlicher Reflexion (Bonse-Romann, 2023; Sieg-

mann et al., 2012) 

 

Lerneinheit III: Praktische Erprobung der Ausbildungssupervision im Praxiseinsatz 

Ziele: 

Lehrende … 

✓ … gestalten die Planung, Durchführung und Evaluation von Ausbildungssupervisi-

onen diversitätssensibel und eigenverantwortlich. 

✓ … leiten Lernende zur Ausschöpfung des bestmöglichen Leistungs- und Entwick-

lungspotentials an. 

✓ … begründen ihre Entscheidung gegenüber Lernenden argumentativ. 

✓ … erkennen und setzen fremde und eigene Grenzen bewusst. 

✓ … bilden ihre berufliche Identität als Supervisior:innen aus. 

✓ … reflektieren und begründen ihr eigenes Handeln konsequent. 

✓ … reflektieren ihre eigene Bildungsbiografie hinsichtlich der Supervision kritisch. 

✓ … erkennen die Notwendigkeit der stetigen persönlichen und fachlichen Weiterent-

wicklung. 
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Mögliche Inhalte: 

- Planung, Durchführung und Evaluation von Ausbildungssupervision in einem Bil-

dungsinstitut für Logopädie (im Rahmen der kpA vor Ort) 

-  Kompetenzentwicklung von supervidierenden Personen (u.a. Clausen-Söhngen, 

2010) 

- Rollenidentifikation und -verständnis (u.a. Baum & Tiessen, 2022; Becker, 2017; Grah-

mann, 2021; Herzberg & Walther, 2023) 

Mögliche Methoden: 

× Praxiseinsatz (Sahmel, 2018) 

× Lerntagebuch (Siegmann et al., 2012) 

× Portfolioarbeit (Bonse-Romann, 2023) 

Mögliche Kompetenzprüfung: 

❖ Performanzprüfung inkl. mündliches Gespräch (Klemme, 2012f) 

❖ Portfolio (oder Lerntagebuch) mit mündlicher Reflexion (Bonse-Romann, 2023; Sieg-

mann et al., 2012) 

 

5.4 Vierte Konstruktionsphase 

Als „System von Hypothesen“ betitelt Knigge-Demal (2001, S. 52) ein entwickeltes Curricu-

lum, das davon ausgeht, bestimmte Kompetenzen, die zur aktuellen und zukünftigen Be-

wältigung der Berufspraxis relevant sind, zu vermitteln. Inwiefern dies der Realität ent-

spricht, sollte im Rahmen von Implementations- und Evaluationsprozessen eruiert werden 

(Knigge-Demal, 2001, S. 52). Im Rahmen der vorliegenden Arbeit werden nachfolgend ein-

zelne Impulse dazu skizziert, da eine praktische Umsetzung aussteht. Die folgenden Aus-

führungen sind allgemein für die Lehre in der Logopädie formuliert und schließen sowohl 

die theoretische als auch die kpA samt Ausbildungssupervision ein. 

5.4.1 Implementation 

Sobald das vorliegende Curriculum zukünftig vollständig erarbeitet wurde, kann die Imple-

mentation in einen hochschulischen Bildungsgang erfolgen (Darmann-Finck, 2023, S. 329). 

Wie Klemme (2012, S. 195) darstellt, beeinflusst die Implementation die Organisations-, 

Unterrichts- und Personalentwicklung. Diese Dimensionen betrachtet ebenfalls Rolff (2018, 

S. 25-26) in seinem Drei-Wege-Modell der Schulentwicklung, was von einer starken Ver-

knüpfung der Dimensionen untereinander ausgeht und die Betrachtung des Gesamtsys-

tems als Voraussetzung für die Weiterentwicklung der Schule sieht. Ein Übertrag auf das 

System Hochschule scheint an einzelnen Stellen möglich und sinnvoll. 
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Die Personalentwicklung umfasst die Fortbildung, Führung und Förderung des Personals 

einer Bildungseinrichtung (Rolff, 2018, S. 24). Für die Implementation eines Curriculums ist 

von Vorteil, wenn die Lehrenden bereits pädagogische Vorerfahrung mitbringen (Schrader, 

Hasselhorn, Hetfleisch & Goeze, 2020, S. 27). Außerdem können Erfahrungen in Lehre der 

Logopädie als förderlicher Faktor angesehen werden (Schrader et al., 2020, S. 27). Je nach 

Qualifikation der Lehrenden an der Hochschule kann es nötig sein, das Personal fachwis-

senschaftlich oder didaktisch weiterzubilden, um dem Bildungsauftrag gerecht zu werden 

(Schrader et al., 2020, S. 27). Laut Schrader et al. (2020, S. 27-28) ist es außerdem von 

Bedeutung, eine gewisse Personalressource vorzuweisen, die bestenfalls konstant ist und 

wenig Fluktuation unterliegt. Grundsätzlich ist es förderlich, wenn die Lehrenden der Imple-

mentation positiv gegenüberstehen und Fortbildungsangebote bezüglich des Implementa-

tionsgegenstandes, also im vorliegenden Fall zum Beispiel bezüglich der Lernfeldorientie-

rung, besuchen (Schrader et al., 2020, S. 27). Ebenso scheint es notwendig, einen Raum 

zu geben, indem sich Lehrende zu ihren (neuen) Erfahrungen im Lehr-Lern-Prozess aus-

tauschen können (Schrader et al., 2020, S. 27). Für die Personen, die die zukünftigen Leh-

renden in der Logopädie auf ihrem Lernweg begleiten, kann es außerdem förderlich sein, 

sich mit der eigenen Rolle als lernbegleitende Person und dem persönlichen beruflichen 

Selbstverständnis auseinanderzusetzen (Schaub, 2022, S. 55). 

Die Organisationsentwicklung beschreibt die prozessorientierte Entwicklung der „Orga-

nisation von innen heraus […] und zwar im Wesentlichen durch deren Mitglieder selbst“ 

(Rolff, 2018, S. 17). An dieser Stelle könnte die Implementation des Curriculums im engeren 

Sinne verortet werden, da es die grundlegende Struktur des Bildungsganges verändern 

kann. Für eine erfolgreiche Implementation scheint die Entwicklung eines gemeinsamen 

Bildungsverständnisses im Sinne des Curriculums wesentlich, welches von allen Beteiligten 

mitgetragen wird (Schrader et al., 2020, S. 27). In diesem Rahmen können Maßnahmen 

zur Teambildung sinnvoll sein, um ein Miteinander zu fördern. Zur Umsetzung einzelner 

Lerneinheiten ist außerdem die Pflege bzw. die Neuknüpfung von Kooperationen mit (Hoch-

)Schulen für Logopädie, Lehr- und Forschungsambulanzen und Praxen für Logopädie not-

wendig, sodass praktische Erfahrungen gesammelt werden können (z. B. bzgl. der Ausbil-

dungssupervision). Die Gegebenheiten des Curriculums müssen außerdem in der zeitli-

chen Organisation (z. B. der Stunden- und Personaleinsatzplanung) bedacht werden, so-

dass die Umsetzung der Lernfelder tatsächlich möglich wird (Schrader et al., 2020, S. 27). 

Zur Weiterentwicklung des Curriculums bedarf es außerdem einer Arbeitsgruppe bzw. 

Steuergruppe, die sich im stetigen Evaluation-, Reflexion- und Austauschprozess befindet. 

Rolff definiert die Unterrichtsentwicklung als „die Gesamtheit der systematischen An-

strengungen, die darauf gerichtet sind, die Unterrichtspraxis im Sinne eines sinnhaften und 
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effizienten Lernens zu optimieren, das sich im Wechsel von angeleiteter und selbstständi-

ger Arbeit vollzieht“ (Rolff, 2018, S. 20). Es geht also nicht allein um die Optimierung des 

Unterrichts einer einzelnen Lehrkraft, sondern um eine Weiterentwicklung, die systema-

tisch, teamorientiert und bildungsgangsübergreifend stattfindet (Rolff, 2018, S. 19-20). Für 

die Implementation des Curriculums bedeutet dies, dass die Lehrkräfte gemeinsam die Um-

setzung des Curriculums in der Praxis gestalten, indem Inhalte und Methoden konkretisiert 

werden (Rolff, 2018, S. 20). Dies beinhaltet beispielsweise den reflektierten Einsatz oder 

die Abkehr von Vorlesungen als gängiges Lehrformat (Sahmel, 2023, S. 160). Schrader et 

al. (2020, S. 27) beschreiben, dass sowohl eine positive Beziehung zwischen Lehrenden 

und Lernenden sowie zwischen den Lehrenden untereinander als förderliche Faktoren für 

die Implementation anzusehen sind. Alle hier getätigten Entscheidungen sollten unter dem 

Gesichtspunkt der Lernendenzentrierung stehen (Schrader et al., 2020, S. 27). 

5.4.2 Evaluation und Revision 

Die Evaluation eines Curriculums kann sowohl intern als auch extern erfolgen. Die interne 

Evaluation prüft, inwiefern die „die Vermittlung der Lerninhalte zu den erwünschten Qualifi-

kationen [führt]“ (Knigge-Demal, 2001, S. 52). In der Regel wird dies als Lernerfolgskontrol-

len gestaltet, die formativ oder summativ erfolgen (Klemme, 2012, S. 194). Dabei ist zu 

beachten, dass Evaluationsverfahren und -instrumente (u.a. zur Leistungsüberprüfungen) 

zu den angegebenen Zielsetzungen des Curriculums passen (Darmann-Finck, 2023, 

S. 330). Im Rahmen eines schulinternen Curriculums können das Modulprüfungen zum Ab-

schluss von einem oder mehreren Lernfeldern sein. Mögliche Prüfungsinstrumente stellt 

zum Beispiel Bonse-Rohmann vor und benennt dabei: die „Fallorientierung in schriftlichen 

und mündlichen Prüfungen“, die „Performanz im Rahmen mündlicher Prüfungen“, das 

„Portfolio als schriftliches Prüfungsinstrument mit mündlicher Reflexion“, „Projektbericht 

und -präsentation als schriftliches und mündliches Prüfungsinstrument“, „OSCE [als theo-

rie- und praxisorientiertes (praktisches) Prüfungsinstrument“ und den „Process Essay 

Question Test als kompetenzorientiertes schriftliches Prüfungsinstrument“ (Bonse-Roh-

mann, 2023, S. 469-475). Für Darmann-Finck (2023, S. 331) werden im Rahmen der inne-

ren Evaluation zum Beispiel durch Zufriedenheitsbefragungen der Dozierenden an der 

Hochschule sowie der Lernenden (den zukünftigen Lehrenden) Aspekte generiert, die die 

Umsetzung des Curriculums optimieren können. Je nach Auslegung könnten beispiels-

weise Absolvent:innenbefragungen der zukünftigen Lehrenden dazu gezählt werden. So-

fern diese erst nach einiger Zeit nach Abschluss und dementsprechend nach Aufnahme der 

Berufstätigkeit erfolgen, könnten sie zur externen Evaluation dienen. Diese eruiert, inwie-

fern das Curriculum Kompetenzen fokussiert, die „zur Bewältigung gegenwärtiger und zu-

künftiger Berufsanforderungen geeignet [sind]“ (Knigge-Demal, 2001, S. 52). Externe Eva-

luationen finden in Form von quantitativen oder qualitativen Erhebungen statt und werden 
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„von Seiten der Arbeitgeber oder von Seiten der ausgebildeten Arbeitnehmer selbst durch-

geführt“ (Klemme, 2012, S. 195). Darmann-Finck beschreibt die externe Evaluation als Er-

hebung, die von externen Personen (z. B. Wissenschaftler:innen) durchgeführt wird und 

„häufig als Grundlage für politische Entscheidungen etwa bezogen auf bestimmte Struktur-

modelle in der Ausbildung [dient]“ (Darmann-Finck, 2023, S. 331). Dazu ist beispielsweise 

ein quasi-experimentelles Vorgehen notwendig, dass den Einfluss auftretender Störfakto-

ren durch Experimental- und Kontrollgruppen eruiert (Darmann-Finck, 2023, S. 332, 

Knigge-Demal, 2001, S. 53).  

Insgesamt ist ein Curriculum wiederkehrend zu prüfen und zu revidieren, um veränderten 

gesellschaftlichen Anforderungen, neuste Erkenntnisse der (Bezug-)Wissenschaften und 

systematische Veränderungen der Lernendengruppe Rechnung zu tragen (Knigge-Demal, 

2001, S. 53). Schulintern könnten dazu Steuergruppen eingesetzt werden. Für allgemein-

gültige Curricula bedarf es hingegen wieder der Zusammensetzung einer Expert:innen-

gruppe, die sowohl die Evaluationsergebnisse als auch die veränderten Anforderungen, 

Erkenntnisse und Gegebenheiten bewertet und das Curriculum revidiert. 
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6 Diskussion 

Nachfolgend werden sowohl das erarbeitete Curriculum als Ergebnis dieser Masterarbeit 

als auch das methodische Vorgehen einschließlich der Schlussfolgerungen für Forschung 

und Praxis diskutiert. 

6.1 Diskussion der Ergebnisse 

In der vorliegenden Masterarbeit sollte der Frage nachgegangen werden, inwiefern Leh-

rende in logopädischen Bildungsgängen auf die Ausbildungssupervision, als Herzstück der 

kpA, vorbereitet werden können. Dazu sollten Kompetenzen beschrieben und Methoden 

zur Anbahnung dieser Kompetenzen skizziert werden. Da die Ausbildungssupervision je-

doch nur einen Teilaspekt der Lehrtätigkeit darstellt und in Abhängigkeit zum übrigen Han-

deln der Lehrenden steht, sollte zunächst das Gesamtgefüge im Rahmen einer CE betrach-

tet werden. Dies ermöglicht, inhaltliche und didaktische Entscheidungsprozesse zu legiti-

mieren und die inhaltliche und strukturelle Ausgestaltung der Lehr-Lernprozesse sowie die 

jeweilige Zielsetzung transparent zu machen (Darmann-Finck, 2023, S. 320). Die CE wurde 

mithilfe der von Knigge-Demal (2001) beschriebenen Konstruktionsphasen umgesetzt. 

In der ersten Konstruktionsphase wurden gesellschaftliche Anforderungen und das be-

rufliche Selbstverständnis eruiert sowie Bildungs- und Leitziele festgelegt. Gesellschaftli-

che Anforderungen nehmen direkten oder indirekten Einfluss auf die Lehre in der Logo-

pädie, indem sie die Lehrtätigkeit im engeren Sinne betreffen oder zu Veränderungen in der 

logopädischen Berufspraxis führen, die in der Lehre aufgegriffen werden sollten. Gesell-

schaftliche Anforderungen sind der demografische Wandel, die Zunahme von chronischen 

Erkrankungen und Behinderungen, die diverser werdenden Lebenssituationen der Bevöl-

kerung, veränderte Versorgungsstrukturen, die Digitalisierung, die Diversität der Gesell-

schaft sowie die Forderung nach evidenzbasierter und interprofessioneller Zusammenar-

beit im Gesundheitswesen. Diese haben zur Folge, dass in der Lehre veränderte Versor-

gungskontexte und Zielgruppen in logopädischen Interventionen, diversere logopädische 

Interventionsbereiche und -formen, evidenzbasiertes Vorgehen, interprofessionelle Zusam-

menarbeit, Digitalisierung und die Anregung digitaler Kompetenzen, diversitätssensibles 

Handeln und interkulturelle Kompetenzen Beachtung finden und somit ebenso entspre-

chende Kompetenzen bei den zukünftigen Lehrenden angebahnt werden müssen. Diese 

sollten es den Lehrenden ermöglichen, Veränderungen wahrzunehmen, ihre persönliche 

Haltung zu den einzelnen Themen zu reflektieren und ihr (didaktisches) Handeln entspre-

chend anzupassen. Zukünftig bedarf es der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit 

dem spezifischen Einfluss der gesellschaftlichen Veränderungen auf die (Lehre in der) Lo-

gopädie. In der Beschreibung des beruflichen Selbstverständnisses zeigte sich, dass die 

Erwartungen bezüglich der fachlichen und pädagogischen Kompetenzen der Lehrenden 
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sehr hoch sind (Nonn, 2012, S. 64), wenngleich keine gesetzlichen Vorgaben für die Qua-

lifikation der Lehrenden bestehen. Neben der Gestaltung einer evidenzbasierten theoreti-

schen und praktischen Ausbildung einschließlich der Ausbildungssupervision sollen Leh-

rende außerdem die Unterrichts- und Schulentwicklung mitgestalten, die interprofessionelle 

Zusammenarbeit in Lehre und Praxis fördern und (berufsspezifische) Werte und Normen 

beachten. Als herausfordernd kann die Entwicklung der beruflichen Identität als Lehrende:r 

in Abgrenzung zur Expert:innenrolle für ein bestimmtes Fachgebiet angesehen werden. Die 

Ausführungen zeigen, dass sowohl durch die Berufsangehörigen selbst als auch den dbl 

die fachliche Expertise der Lehrenden im Vordergrund steht, wenngleich einzelne Autor:in-

nen die hohe Relevanz der beruflichen Identität der Lehrenden als Pädagog:innen hervor-

geheben. Schaub (2022, S. 55) sieht in der Integration der beruflichen Identität als Päda-

gog:in die Vorausaussetzung für ein hohes persönliches Engagement zur qualitativen Wei-

terentwicklung der logopädischen Ausbildung. Herzberg und Walter (2023, S. 558) spre-

chen in diesem Zusammenhang von einer „doppelte[n] berufliche[n] Habitualisierung“, die 

durch die Habitualisierung im Ursprungsberuf und der pädagogischen Habitualisierung ge-

prägt ist und für die Professionalisierung der Lehrenden von Bedeutung ist. Wenngleich 

sich die Ausführungen von Herzberg und Walter (2023) auf die Lehrenden in der Pflege 

beziehen, ist ein Übertrag auf die Logopädie denkbar, der jedoch durch die bestehenden 

Defizite im Professionalisierungsprozess der Logopädie geprägt ist (Herzberg & Walter, 

2023, S. 553). Die Übernahme der beruflichen Identität als Lehrende könnte außerdem 

durch ein mangelhaftes Zugehörigkeitsgefühl zur Profession der Lehrenden in der Logopä-

die entstehen: Während der gesamten Ausarbeitung der Masterarbeit und insbesondere im 

Rahmen der Darstellung des beruflichen Selbstverständnisses fiel auf, dass es keine (ein-

heitliche) Definition zur Bezeichnung Lehrlogopäd:in bzw. Lehrende in der Logopädie gibt 

und die Berufsbezeichnungen nicht geschützt sind. Demnach konnte nicht eindeutig diffe-

renziert werden, wen verschiedene Publikationen adressieren. Naheliegend (und den Er-

fahrungen der Autorin folgend) ist, dass hauptamtlich tätige (festangestellte) Lehrende als 

Lehrlogopäd:in (bzw. Lehrende in der Logopädie) betitelt werden, während nebenberuflich 

tätige Lehrende eher als Dozent:innen angesehen werden. Diese Differenzierung der Be-

zeichnungen könnte unterschiedliche Ausprägungen der beruflichen Identität bewirken und 

das Zugehörigkeitsgefühl beeinträchtigen. Wünschenswert wäre es, wenn Lehrende unab-

hängig ihres Anstellungsverhältnisses als eine geschlossene Profession auftreten und die 

Professionalisierung der Lehre in der Logopädie fördern. In diesem Rahmen ist ebenso zu 

prüfen, inwiefern Bildungsstätten (finanziell) die Möglichkeit erhalten, mehr Lehrende lang-

fristig fest anzustellen. Dies könnte die Fluktuation des Personals reduzieren, ein stabiles 

Teamgefühl entstehen lassen und die Entwicklung eines gemeinsamen Bildungsverständ-
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nisses fördern, was wiederum als förderlich für die Implementation des Curriculums einge-

stuft wird (Schrader et al.,2020, S. 27-28). Die berufliche Handlungskompetenz mit einer 

deutlichen Fokussierung auf die Persönlichkeits- und Identitätsbildung sowie die Fähigkeit 

zur kritischen Reflexion wurden als Bildungsziele formuliert (Kapitel 5.1.3), was den For-

derungen Darmann-Fincks (2023, S. 322) für die Formulierung eines Curriculums sowie 

jenen des WR (2022, S. 16) für zukunftsfähige Lehre entspricht. Gleichzeitig zeigten insbe-

sondere die Ausführungen zum beruflichen Selbstverständnis der Lehrenden (Kapitel 

5.1.2), dass eine intensive Auseinandersetzung mit der Persönlichkeits- und Identitätsbil-

dung von Bedeutung ist. Die gesellschaftlichen Anforderungen hingegen fordern stetig kri-

tische Reflexion (und ggf. Anpassung) der persönlichen Haltung, des eigenen Handelns 

sowie der gesellschaftlichen Entwicklung. Aus den Ausführungen des Kapitels 5.1.3 lässt 

sich implizit das zugrundeliegende Bildungsverständnis erkennen, was sowohl für Knigge-

Demal (2001, S. 54) als auch Darmann-Finck (2023, S. 323) ein wesentliches (Qualitäts-) 

Kriterium für Curricula ist. Es lässt sich ableiten, dass die bildungstheoretische Didaktik 

einen wesentlichen Bezugspunkt darstellt (Darmann-Finck, 2023, S. 322-323, Oelke & 

Meyer, 2014, S. 57). Dass die berufliche Handlungskompetenz als Bildungsziel festgelegt 

wurde, verdeutlicht den Stellenwert der Handlungsorientierung für das Curriculum (Klemme 

& Geuter, 2012a, S. 255; Oelke & Meyer, 2014, S. 359, 361). Die Fokussierung auf die 

berufliche Handlungskompetenz ermöglicht es, dass die zukünftigen Lehrenden jene Kom-

petenzen erwerben, die zur Bewältigung der Berufspraxis, zur Übernahme gesellschaftli-

cher Verantwortung und der stetigen Erweiterung der eigenen Kompetenzen nötig sind (Na-

der, 2000, zit. nach Klemme & Geuter, 2012b, S. 13). Die Analyse und genaue Benennung 

der beruflichen Handlungskompetenzen für die Lehrenden in der Logopädie ist jedoch noch 

ausstehend und könnte mittels einer Delphi-Studie, Situationsanalysen oder auf der Grund-

lage einer Literaturrecherche erfolgen (Klemme & Geuter, 2012b, S. 15). Ziel wäre es, „ei-

nen Zusammenhang herzustellen zwischen den in der Berufsarbeit inkorporierten Kompe-

tenzen, der Entwicklung von Berufsbildern und der Begründung von Inhalten, Zielen und 

Strukturen beruflicher Bildung“ (Rauner, 2004, zit. nach Klemme & Geuter, 2012b, S. 15). 

Für die vorliegende Arbeit wurde auf der Grundlage der Literaturrecherche weitere Leitziele 

formuliert, die den gesellschaftlichen Anforderungen gerecht werden und die Persönlich-

keits- und Identitätsbildung fördern. 

Im Rahmen der zweiten Konstruktionsphase wurden die Handlungsfelder der Lehre in 

der Logopädie, die Lernvoraussetzungen der zukünftigen Lehrenden und wissenschaftliche 

Disziplinen analysiert. Es konnte aufgezeigt werden, dass die Handlungsfelder bisher 

nicht umfassend ausformuliert wurden und diesbezüglich ein Forschungsdesiderat besteht. 

Bisher wurden lediglich einzelne Aufgaben bzw. Tätigkeitsbereiche beschrieben, die jedoch 

noch nicht in allgemeingültige Handlungsfelder überführt sind (Geuter, 2012, S. 199). Dies 
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ist jedoch nötig, um im Anschluss Lernfelder und schließlich Lernsituation entwickeln zu 

können (Geuter, 2012, S. 199-201). Somit fehlt eine wesentliche Grundlage für die weitere 

Ausarbeitung des Curriculums, sodass mit den vorliegenden Aufgaben- und Tätigkeitsbe-

schreibungen weitergearbeitet wurde. Die Lernvoraussetzungen der zukünftigen Lehren-

den ergeben sich vorrangig aus deren Vorkenntnisse und Kompetenzen aus dem eigenen 

logopädischen sowie dem allgemeinbildenden Bildungsweg, den bisherigen Vorerfahrun-

gen in der Lehre bzw. Praxisanleitung und -supervision sowie ihrer eigenen Person und 

ihrem Umfeld. Insgesamt erscheint die Gruppe der Lehrenden sehr heterogen zu sein. Ins-

besondere die (potenzielle) Heterogenität der zukünftigen Lehrenden bezüglich ihrer prak-

tischen logopädischen Erfahrung und der bisherigen praktischen pädagogischen Erfahrung 

(z. B. durch Betreuung von Praktikant:innen) ist hierbei zu beachten. Wenngleich der vor-

liegende Entwurf zum neuen Berufsgesetz und der Ausbildungs- und Prüfungsordnung (AK 

Berufsgesetz, 2023) keine Angabe zur Vorqualifikation der Lehrenden macht, ist in einer 

Gruppe von Expert:innen zu prüfen und zu diskutieren, inwiefern eine gewisse Anzahl an 

Jahren der berufspraktischen Erfahrung Voraussetzung für die Aufnahme des Studiums 

nach diesem Curriculum ist. Dies könnte den Vorteil haben, dass die fachwissenschaftli-

chen und praktischen Kompetenzen sowie der berufliche (logopädische) Habitus ausdiffe-

renzierter sind und die pädagogischen Aspekte fokussiert werden können. Insbesondere 

für die kpA und die Ausbildungssupervision könnte dies einen Vorteil darstellen. Die Aus-

führungen von Krüger et al. (2014) zur Ausgestaltung der kpA könnten als Orientierung 

dienen (Kapitel 2.2). Wenngleich sich die Bildungswege stark unterscheiden, könnten die 

Rahmenbedingungen in den USA ebenfalls einen Orientierungspunkt darstellen: um als 

clinical educator tätig zu sein, muss man mindestens neun Monate Vollzeit als Person mit 

einem Certificate of Clinical Competence in Speech-Language Pathology (CCC-SLP) ge-

arbeitet und eine mindestens zweistündige Fortbildung im Bereich der Persönlichkeitsbil-

dung absolviert haben (American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), 2020, 

k. S.). Es wird explizit erwähnt, dass Lehrende, die ohne persönliche therapeutische Tätig-

keit ausschließlich an Schulen angestellt sind oder in der Forschung arbeiten, nicht als cli-

nical educators zugelassen werden (ASHA, 2020, k. S.). Inwiefern ein ähnliches Vorgehen 

in Deutschland umzusetzen ist, sollte insbesondere vor dem Hintergrund des Theorie-Pra-

xis-Gaps und des persönlichen Bezugs zur Berufswirklichkeit der zukünftigen Logopäd:in-

nen diskutiert werden. Wissenschaftliche Disziplinen, die Einfluss auf die Lehre in der 

Logopädie nehmen, sind die Logopädie als Wissenschaft und die Therapiewissen-

schaft(en), die allgemeine und speziellen Didaktik(en), die Erwachsenen- und Weiterbil-

dung, die Gesundheitswissenschaften sowie die Rechtswissenschaften, Psychologie und 

die Ergo- und Physiotherapie. Die Analyse dieser Disziplinen soll „potenzielle[ ] Inhalte[ ] 

eines Bildungsganges vor dem Hintergrund der jeweiligen relevanten wissenschaftlichen 
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Erkenntnisse“ (Klemme, 2012, S. 187) hervorbringen. Die Erkenntnisse aus der logopädi-

schen Wissenschaft ermöglicht es unter anderem, evidenzbasierte Diagnostik- und Thera-

pieverfahren zu lehren. Ebenso können durch die wissenschaftliche Auseinandersetzung 

Theorien, Methoden und Modelle sowie Aspekte zur Rolle der Therapeut:innen in logopä-

dischen Interventionen generiert werden, die Inhalte für zukünftige Lehr-Lern-Situationen 

darstellen. Gleichzeitig kann es als Aufgabe der Lehrenden verstanden werden, die Bedeu-

tung des wissenschaftlichen Arbeitens hervorzuheben und Forschungsinteresse bei den 

Lernende zu wecken. Dazu bedarf es gegebenenfalls bei den zukünftigen Lehrenden einer 

intensiven Auseinandersetzung mit den Chancen und Herausforderungen der wissen-

schaftlichen Weiterentwicklung und Professionalisierung der Logopädie sowie mit evidenz-

basierter Praxis und Lehre, um eine entsprechende Haltung diesbezüglich zu verinnerli-

chen. Die Erkenntnisse der Fachdidaktik liefern wiederum Impulse zur pädagogischen Um-

setzung der Lehr-Lern-Situationen (Walkenhorst, 2003, S. 35). Da die Didaktik für die Lo-

gopädie bzw. die Therapieberufe noch eine sehr junge Disziplin ist, werden derzeit viele 

Erkenntnisse aus der Pflegedidaktik übernommen (Schwinger, 2021, S. 179), was jedoch 

einer kritischen Reflexion bedarf. Die Erarbeitung von Lippert (2022) zeigt, dass ein kritisch 

reflektierter Übertrag im Sinne einer Modifikation möglich ist. Zukünftig bedarf es weiterer 

Forschungsaktivität, die die Weiterentwicklung der Logopädie-/Therapiedidaktik vorantreibt 

und wissenschaftlich begleitet. Neben Absolvent:innen, die ihre in Abschlussarbeiten ge-

wonnenen Erkenntnisse veröffentlichen, sowie motivierte Berufspädagog:innen und Wis-

senschaftler:innen sind vor allem finanzielle Mittel nötig, um zum Beispiel durch Promoti-

onsvorhaben differenziertere Erkenntnisse zu gewinnen und die Professionalisierung zu 

unterstützen (von Gahlen-Hoop, 2024, S. 62-64). Die Erkenntnisse, zum Beispiel in Form 

von spezifischen didaktischen Modellen, können dann wiederum Einzug in die Lehre erhal-

ten und somit die Qualität der Bildungsgänge fördern. Die zukünftigen Lehrenden sollten 

für den Bereich der Bildungsforschung, indem sie ebenso tätig sein könnten wie in der 

Lehre selbst, sensibilisiert werden. 

Allgemeine Strukturierungsmerkmale des Curriculums und die exemplarische Ausarbeitung 

des Teilaspekts der Ausbildungssupervision erfolgte in der dritten Konstruktionsphase. 

Das Curriculum soll eine halboffene, thematisch-konzentrische Strukturierung aufweisen 

und dem handlungsorientierten Prinzip in Kombination mit dem Persönlichkeitsprinzip fol-

gen. Die Entwicklungslogik ist der Kompetenzorientierung zuzuordnen. Diese Strukturie-

rungsmerkmale entsprechen dem impliziten Bildungsverständnis (Kapitel 5.1.3). Wenn-

gleich der Kompetenzbegriff vermehrt in der Kritik steht (z. B. Erpenbeck & Sauter, 2019; 

Sahmel, 2023), ist er derzeit allgemeingültiger Konsens in der (Hochschul-) Lehre (AK 

DQR, S. 4). Auf dieser Grundlage wurde er im Zuge der vorliegenden Arbeit genutzt und 

entsprechend den Forderungen von Sahmel (2023, S. 34) breit definiert, sodass er neben 
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Fachkompetenzen auch Personal- und Sozialkompetenzen inkludiert. Dies entspricht 

ebenso den Ausführungen des AK DQR (2011, S. 8). Für das Lernfeld Ausbildungssu-

pervision wurden drei Lerneinheiten samt ihrer verbindlichen Zielsetzung und möglichen 

Inhalten, Methoden und Kompetenzprüfungen erarbeitet, was den Kriterien Knigge-Demals 

(2001, S. 54) entspricht. Ebenso wurde sowohl die theoretische als auch berufspraktische 

Ausbildung der zukünftigen Lehrenden bedacht (Knigge-Demal, 2001, S. 54). Weiterhin 

ausstehend ist die Entwicklung von Berufssituationen, die auf der Grundlage von Hand-

lungsfeldern entwickelt werden und das weitere Unterrichtsgeschehen prägen (Darmann-

Finck, 2023, S. 327; Knigge-Demal, 2001, S. 50-51). Zur Beschreibung von Berufssituatio-

nen könnte ein „empirischer Zugang über Kernarbeitsprozesse und Schlüsselprobleme 

bzw. -situationen der Berufswirklichkeit“, ein „partizipativer Zugang auf der Basis von Situ-

ationsmerkmalen mit dem Kriterium der Exemplarik und der Plausibilität“ oder ein „theore-

tischer Zugang über Systematiken“ (Darmann-Finck, 2023, S. 327) genutzt werden. Die 

tatsächliche Auswahl von Lerninhalten sollte einer didaktischen Analyse, wie zum Beispiel 

mithilfe der fünf Grundfragen Klafkis (1962, zit. nach Oelke & Meyer, 2014, S. 61-65), un-

terliegen. 

Die vierte Konstruktionsphase umfasst schließlich die Implementation und Evaluation 

des Curriculums, was in Rahmen der vorliegenden Arbeit ausschließlich theoretisch skiz-

ziert wurde. Die Implementation des Curriculums nimmt Einfluss auf alle Ebenen der Schul-

entwicklung, was anhand des Drei-Wege-Modells von Rolff (2018) ausgeführt wurde. Er-

gänzend dazu wurden förderliche und hinderliche Faktoren der Implementation beschrie-

ben. Die Evaluation der Implementation kann zum einen intern, beispielsweise durch sum-

mative und/oder formative Kompetenzüberprüfungen der Lernenden oder Zufriedenheits-

befragungen von Dozierenden und Lernenden (den zukünftigen Lehrenden), erfolgen. Zum 

anderen besteht die Möglichkeit der externen Evaluation, bei der quantitative oder qualita-

tive Erhebungen durch externe Personen (z. B. Wissenschaftler:innen) durchgeführt wer-

den, und die vorrangig für politische Entscheidung relevant sind (Darmann-Finck, 2023, 

S. 331). Nachdem das vorliegende Curriculum einer Expert:innengruppe vorgestellt und 

gemeinsam mit diesen reflektiert und revidiert wurde, stünde die praktische Umsetzung aus. 

Dazu könnte zunächst das Curriculum im Rahmen einer Pilotphase wissenschaftlich be-

gleitet in einzelne Bildungsgänge integriert, nach einer bestimmten Zeit (im Vergleich zu 

einer Kontrollgruppe) evaluiert und schließlich revidiert werden. Langfristig wäre ein flä-

chendeckender Einsatz des Curriculums anzustreben, um die geforderte Vergleichbarkeit 

der Qualifikationen der Lehrenden in der Logopädie gewährleisten zu können und die Pro-

fessionalisierung voranzutreiben. 
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Insgesamt wurde das vorliegende Curriculum monodisziplinär für Lehrende in der Logopä-

die erarbeitet. Entsprechend der weiteren gesetzlichen sowie wissenschaftlichen Entwick-

lungen wäre eine Zusammenführung mit der Ergo- und Physiotherapie zu prüfen. Vor dem 

Hintergrund der Forderung nach interprofessioneller Zusammenarbeit in Lehre, Forschung 

und Praxis und der gemeinsamen Weiterentwicklung Therapiedidaktik und -wissenschaft 

könnte ein gemeinsames Curriculum für alle Lehrende von Vorteil sein, da in diesem Rah-

men bereits ein gemeinsames Verständnis gewonnen werden kann. Dazu ist es jedoch 

notwendig, dass interdisziplinäre Handlungsfelder bestimmt und eine gemeinsame wissen-

schaftstheoretische Einordnung erfolgt (Schwinger, 2021, S. 180). Gleichzeitig ist zu prü-

fen, inwiefern die didaktische und berufspraktische Wirklichkeit tatsächlich so viele Gemein-

samkeiten aufzeigt, dass ein interprofessioneller Bildungsgang von Vorteil ist und alle Be-

rufsgruppen und Fachwissenschaften gleichermaßen Beachtung finden. Insbesondere die 

derzeitige Ausgestaltung der kpA unterscheidet sich in den Therapieberufen stark. Wäh-

rend in der Logopädie die hier vorgestellte Ausbildungssupervision mit direktem Patient:in-

nenkontakt etabliert ist, finden in der Physiotherapie vorrangig andere Konzepte (z. B. Ler-

nen am Modell, Cognitive Apprenticeship, Skills-Lab-Training) innerhalb der Lernenden-

gruppe (Klemme, 2012c, S. 48-53) und erst im späteren Verlauf im Patient:innenkontakt 

Umsetzung (Klemme, 2012d, S. 57-58). Inwiefern eine Angleichung sinnvoll und von allen 

Stakeholdern akzeptiert werden würde, muss weiter eruiert werden. Des Weiteren können 

die politischen Entscheidungen bezüglich der Novellierung der Berufsgesetze Einfluss neh-

men, da diese über die weitere Ausgestaltung der Ausbildung an Fach- oder Hochschulen 

entscheidet. Eine Vollakademisierung aller Therapieberufe würde für eine gemeinsame 

Hochschulausbildung der Lehrenden sprechen, da diese dann zukünftig gemeinsam an 

Hochschulen tätig sind und ähnliche Bedingungen bezüglich der Lerngruppe und der insti-

tutionellen Gegebenheiten bestehen. Wohingegen unterschiedliche Entwicklungsrichtun-

gen (z. B. Teilakademisierung einzelner Berufsgruppen, Vollakademisierung anderer Be-

rufsgruppen) dazu führen, dass die Lehrenden auf verschiedene Lehr-Lern-Bedingungen 

vorbereitet werden müssten. Im Anschluss an die Novellierung der Berufsgesetze sind die 

Inhalte des vorliegenden Curriculums auf ihre Aktualität und Kompatibilität zu prüfen. Ins-

besondere Veränderungen bezüglich der Ausgestaltung der kpA und der Ausbildungssu-

pervision könnten Einfluss auf die benötigen Kompetenzen der Lehrenden nehmen. Lang-

frist ist eine Überführung der grundlegenden Inhalte des Curriculums in einen Fachqualifi-

kationsrahmen denkbar, wie es Walter und Dütthorn (2019) für die Pflegedidaktik bereits 

veröffentlichten. Dazu sind jedoch weitere Ausarbeitungen und Positionierungen der The-

rapiedidaktik notwendig (Walter & Dütthorn, 2019, S. 8). Entsprechend des Entwurfs des 

AK Berufsgesetz (2023) könnte zukünftig die kpA zum Teil in externen Praxen stattfinden 

(siehe Kapitel 2.1). Wenngleich davon auszugehen ist, dass keine spezifische Qualifikation 
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bezüglich der Praxisanleitung von den Therapeut:innen vorausgesetzt wird (AK Berufsge-

setz, 2023, S. 9), wäre es dennoch denkbar, entsprechende Kompetenzen bei den Praxis-

anleitenden zu fördern. Im Rahmen von Fort- und Weiterbildungen könnten sie auf die Pra-

xisanleitung in externen Praktika vorbereitet werden. Die vorliegenden Ausführungen zur 

Ausbildungssupervision könnten dafür als Grundlage zur Ausarbeitung entsprechender 

Fort- und Weiterbildungsangebote genutzt werden. Diese sind jedoch mit der Berufswirk-

lichkeit der Praxisanleitenden sowie den entsprechenden Umgebungsbedingungen abzu-

gleichen. Zukünftig ist ebenso zu diskutieren, inwiefern das vorliegende Curriculum tatsäch-

lich als Bachelorstudiengang umzusetzen ist. Sofern mehr (oder im Zuge einer Vollakade-

misierung alle) Logopäd:innen einen fachwissenschaftlichen Hochschulabschluss vorwei-

sen, wäre es denkbar, einen pädagogischen Masterstudiengang zur Weiterqualifizierung 

für die Lehrtätigkeit einzurichten. 

Grundsätzlich stellt sich die Frage, inwiefern es für die Hochschullehre ein derartiges Cur-

riculum bedarf und ob es die Freiheit der Lehre (§ 4 Abs. 2 HG) eingeschränkt. Diese bleibt 

vom vorliegenden halboffenen Curriculum unberührt, da lediglich Kompetenzziele formuliert 

werden. Für die inhaltliche und methodische Ausgestaltung werden einzelne Empfehlungen 

ausgesprochen (Kapitel 5.3.2), die allerdings fakultativ sind. Ähnlich dem Kerncurriculum 

für Lehrer:innen im Vorbereitungsdienst des Landes NRWs (MSB NRW, 2022, S. 2) sollen 

verbindliche Standards geschaffen werden, die die Vergleichbarkeit der Qualifikationen er-

möglichen. Gleichzeitig kann die Auseinandersetzung mit einem Curriculum den Professi-

onalisierungsprozess unterstützen, indem das Berufsbild selbst ausdifferenzierter darge-

stellt wird (Klemme, 2012,a, S. 167), was jedoch eine letzte Frage aufwerfen kann: Inwie-

fern bedarf es für die Lehrtätigkeit in der Logopädie (an Hochschulen) überhaupt einen pä-

dagogischen Studiengang und somit das vorliegende Curriculum? Das HG sieht für Leh-

rende ein abgeschlossenes Hochschulstudium vor, welches allerdings nicht zwingend pä-

dagogischer Natur sein muss (§ 36 Abs. 1. Nr. 1 HG). Lediglich die pädagogische Eignung 

muss nachgewiesen werden können (§ 36 Abs. 1 Nr. 2 HG). Gleichzeitig zeigen die Aus-

führungen der vorliegenden Arbeit die Komplexität des Lehrendenberufs auf. Lehrende in 

der Logopädie sind maßgeblich für die theoretische und praktische Ausbildung der Lernen-

den verantwortlich. Gleichzeitig tragen sie die Verantwortung für das Wohlbefinden der Pa-

tient:innen. Ebenso erweitern sich die Anforderungen, die an die Lehrenden gestellt wer-

den, stetig: Neben der reinen Wissensvermittlung fokussiert Hochschullehre die Persön-

lichkeits- und Identitätsbildung sowie die Sozialkompetenzen der Studierenden (WR, 2022, 

S. 17, 20), indem Lernsettings geschaffen werden, die zum Beispiel „Selbstorganisation, 

Ambiguitätstoleranz und Innovationsfähigkeit in heterogenen Teams“ (WR, 2022, S. 20) 

fördern. Angesicht der beschriebenen Anforderungen, die an Hochschullehrende (neben 

den übrigen Aufgaben in Forschung und Verwaltung, § 35 HG) gestellt werden, sollte der 
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Frage nachgegangen werden, inwiefern die Lehrenden in der Logopädie (und in den übri-

gen Therapieberufen sowie der Pflege) Vorreiter:innen sein könnten und die pädagogische 

Qualifizierung aller Lehrenden an der Hochschule ein höherer Stellenwert zugeschrieben 

werden müsste. 

6.2 Diskussion der Methodik 

Nachdem die Ergebnisse diskutiert wurden, erfolgt nun die Reflexion des methodischen 

Vorgehens. Die Beantwortung der Forschungsfrage wurde begründet in eine CE eingebet-

tet, was allerdings zur Folge hat, dass viel Vorarbeit geleistet wurde, die an einigen Stellen 

nur bedingt auf die Ausbildungssupervision hindeutete. Die CE ermöglichte es allerdings, 

die Ausbildungssupervision im Gesamtkonstrukt der Ausbildung von Lehrenden in der Lo-

gopädie zu betrachten und Entscheidungen zu legitimieren. Nachfolgend wird aufgezeigt, 

inwiefern die Forschungsfragen beantwortet werden konnten. Im Anschluss werden allge-

meine Aspekte der Ausarbeitung reflektiert, bevor schließlich das methodische Vorgehen 

der CE diskutiert wird.  

Die erste Forschungsfrage fokussierte die benötigen Kompetenzen der Lehrenden für die 

Ausbildungssupervision. Diese konnte im Rahmen des Kapitels 5.3.2 beantwortet werden. 

Die zweite Forschungsfrage adressierte hingegen die Inhalte und Methoden, die zum Kom-

petenzerwerb der zukünftigen Lehrenden beitragen. Diese Frage wurde bewusst nicht aus-

führlich und in aller Gänze beantwortet: Im Zuge der CE zeigte sich, dass eine halboffene 

Curriculumstruktur passend für den Bildungsgang und die vorliegenden Ergebnisse er-

scheint. Diese Struktur ermöglicht es, einzelne Aspekte des Curriculums festzulegen, wäh-

rend anderes offengelassen wird (Knigge-Demal, 2001, S. 43). Im Sinne der Vergleichbar-

keit der Qualifikationen wurde es als relevant erachtet, allgemeingültige Lernziele festzule-

gen und die inhaltliche und methodische Ausgestaltung (entsprechend der Lernendenzent-

rierung und der Freiheit der Hochschullehre) der Lehr-Lern-Gruppe zu überlassen 

(Klemme, 2012, S. 193, § 4 Abs. 2 HG). 

Die gesamte Ausarbeitung inklusive der Fragestellung weist einen starken Fokus auf die 

hochschulische Ausbildung der Logopädie auf. Dies ist bewusst so gewählt, da die Autorin 

der Arbeit von der Notwendigkeit der Akademisierung der Therapieberufe überzeugt ist und 

die derzeitigen (berufs-)politischen Äußerungen auf die Vollakademisierung der Logopädie 

hoffen lassen (dbl, 2023b, k. S.). Dennoch war die Ausarbeitung immer wieder von der 

schwankenden Lage bezüglich der Modellphase der therapeutischen Studiengänge und 

der Novellierung der Berufsgesetze geprägt. 

Eine Schwierigkeit in der Bearbeitung stellte die Verknüpfung und gleichzeitige Differenzie-

rung der Logopädie von der Lehre in der Logopädie dar. Im Verlauf der Ausarbeitung be-
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zogen sich Ausführungen zeitweise nicht auf das Curriculum für die Lehrenden der Logo-

pädie, sondern auf ein Curriculum für die Logopädie selbst. Der Blickwechsel und gezielte 

Fokus auf die Lehrenden war aufgrund der engen Verknüpfung beider Themengebiete her-

ausfordernd. Durch stetige Selbstreflexion sollte es der Autorin allerdings gelungen sein, 

sich auf das Curriculum für Lehrende in der Logopädie zu fokussieren. 

Die anfängliche Recherche zeigte, dass zur CE für die Hochschullehre keine allgemeingül-

tigen Konzepte publiziert sind, wenngleich einzelne Hochschulen interne Konzepte (zur 

Studiengangsentwicklung) aufweisen und auf ihren Webseiten kurz skizzieren (z. B FH 

Münster, k. D., k. S.; TH Köln, k. D., k. S.). Eine modellhafte Darstellung zur Studiengangs-

gestaltung von Walkenhorst (2017, S. 7) erschien sehr allgemein formuliert. Eine CE für 

Lehrberufe nach Knigge-Demal ist bisher nicht veröffentlicht. Allerdings fand das Vorgehen 

bereits mehrfach Beachtung in den Gesundheitsfachberufen (Darmann-Finck, 2023; 

Klemme, 2012) und ist der Autorin der Arbeit bekannt. Grundlage für das Vorgehen sind 

die Entwicklung Sieberts für die Erwachsenenbildung, was den Einsatz weiter legitimierte. 

Schließlich stellt die CE nach Knigge-Demal (2001) ein sehr strukturiertes und transparen-

tes Vorgehen dar, welches die Autorin als diesbezüglich unerfahrene Person durch die CE 

leitet. 

Vor allem die erste und zweite Konstruktionsphase bedarf einer ausführlichen Literatur-

recherche. Die dargestellten Themen sind jedoch sehr breit, vielschichtig und gleichzeitig 

teilweise bisher für die Logopädie und/oder die Lehre in der Logopädie nicht ausreichend 

wissenschaftlich betrachtet worden. Es konnten zahlreiche gesellschaftliche Anforderungen 

sowie deren direkter oder indirekter Einfluss auf die Lehre dargestellt werden (Kapitel 

5.1.1). Wie bereits in der Diskussion der Ergebnisse (Kapitel 6.1) beschrieben, sind die 

Begrifflichkeiten Lehrlogopäd:in und Lehrende in der Logopädie nicht geschützt. Aus der 

Literatur war nicht zu jeder Zeit ersichtlich, welcher Personenkreis in den Publikationen 

adressiert wurde. Demnach kann nicht ausgeschlossen werden, dass es zu Fehlinterpreta-

tionen kam, die insbesondere die Darstellung des beruflichen Selbstverständnisses beein-

flussen (Kapitel 5.1.2). Der Formulierung der Bildungs- und Leitziele sollte ein konkretes 

Bildungsverständnis zu Grunde liegen. Dies hätte entsprechend den Anforderungen von 

Darmann-Finck (2023, S. 323) noch explizierter formuliert sein können. Die fehlende Be-

schreibung der beruflichen Handlungsfelder für die Lehre in der Logopädie beeinflusst den 

weiteren Verlauf der Ausarbeitung. Daher wurde auf die eigene Veröffentlichung der Autorin 

zurückgegriffen, die jedoch im Rahmen eines Vortrags eher allgemein gehalten ist und le-

diglich Tätigkeitsfelder (und nicht Handlungsfelder) beschreibt. Ein Verweis auf die vollstän-

dige Bachelorarbeit war aufgrund eines Sperrvermerks nicht möglich. Sowohl die Logopä-

die als Wissenschaft und die Therapiewissenschaften als auch die Didaktik der Logopä-
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die/Therapieberufe sind sehr junge wissenschaftliche Disziplinen, die noch viel Entwick-

lungsarbeit tätigen müssen. Im Rahmen der Masterthesis wurde der aktuelle Diskurs zu-

sammengetragen und mögliche Bezugspunkte zur Lehre in der Logopädie aufgezeigt. Auf-

grund der eingeschränkten Kapazität der Arbeit wurden einzelne wissenschaftlichen Dis-

ziplinen fokussiert und weitere lediglich kurz skizziert. Eine ausführlichere Darstellung ist 

für die weitere Erarbeitung des Curriculums anzuraten. Insgesamt könnten die Punkte der 

Kapitel 5.1. und 5.2 jeweils in eigenständigen Bachelor- oder Masterarbeiten aufgegriffen 

und weiter vertieft werden. Insbesondere die Ausformulierung der beruflichen Handlungs-

felder scheint für die Weiterentwicklung der Profession und der Didaktik der Logopädie/The-

rapie gewinnbringend. Für alle Themen der ersten und zweiten Konstruktionsphase wurde 

versucht, sich auf das Wesentliche zu reduzieren und jeweils die Relevanz für die Lehre in 

der Logopädie darzustellen. 

Im Rahmen der dritten Konstruktionsphase zeigte sich, dass die Ausformulierung eines 

Teilaspektes herausfordernd ist, wenn die Entwicklung des Gesamtgefüges aussteht. Somit 

konnte bei der Auswahl der Kompetenzziele lediglich Vermutungen angestellt werden, wel-

che Ziele eventuell in anderen Lernfeldern fokussiert werden können. Auch die von Dar-

mann-Finck (2023, S. 329) geforderte didaktische Analyse und Reduktion konnte somit 

nicht erfolgen. Für eine vollständige, reflektierte und transparente Entwicklung des Curricu-

lums wäre dies jedoch empfehlenswert. Wenngleich Klemme (2012, S. 193) Aushandlungs-

prozesse zwischen Lehrenden und Lernenden zur Zielformulierung empfiehlt, wurden diese 

aus den genannten Gründen im Rahmen der vorliegenden Arbeit festgeschrieben. Im Sinne 

der festgelegten Strukturierungsmerkmale hätte es keine Festlegung von Inhalten und Me-

thoden gebraucht. Um die zweite Forschungsfrage jedoch im Ansatz zu beantworten und 

dennoch möglichst viel Offenheit im Curriculum zu wahren, wurde sich für einen empfeh-

lenden Charakter der Ausformulierungen entschieden. Die vierte Konstruktionsphase 

konnte im Rahmen der Masterthesis lediglich theoretisch gedacht werden. Es konnten för-

derliche und hinderliche Faktoren für einzelne Aspekte der Implementation eruiert werden, 

die in der zukünftigen praktischen Umsetzung Beachtung finden und somit den Erfolg der 

Implementation beeinflussen können. 

Insgesamt ist in der vorliegenden Masterthesis ein erster Entwurf für ein Curriculum für die 

Lehre in der Logopädie entstanden, welches auf der aktuellen wissenschaftlichen Basis 

beruht und die Empfehlungen des WR (2022) zur zukunftsfähigen Ausgestaltung von Stu-

dium und Lehre beachtet. Die erste und zweite Konstruktionsphase stellt den aktuellen ge-

sellschaftlichen und wissenschaftlichen Status Quo dar und können als Grundlage für die 

weitere Ausarbeitung des Curriculums dienen. Wünschenswert wäre ein differenzierter 

Blick auf die Umsetzung der kpA und Ausbildungssupervision international gewesen, um 

neue Impulse zu gewinnen. Gleichzeitig muss die Integration dieser Erkenntnisse aufgrund 
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der unterschiedlichen Bildungssysteme kritisch reflektiert werden. Die Literaturrecherche 

erfolgte aufgrund der Breite und Vielschichtigkeit systematisch für die jeweiligen Einzelthe-

men während der Bearbeitung der einzelnen Konstruktionsphasen, wobei häufig ebenfalls 

auf das Schneeballprinzip zurückgegriffen wurde. Daher können keine spezifischen Anga-

ben zu Trefferzahlen gemacht werden, wenngleich dies die Nachvollziehbarkeit des metho-

dischen Vorgehens optimiert hätte und für nachfolgende Projekte empfehlenswert ist. Da 

bisher nur wenige Themen aus logopädie-/therapiedidaktischer Sicht betrachtet wurden, 

musste an vielen Stellen auf Literatur aus der Pflegepädagogik zurückgegriffen und auf die 

Lehre in der Logopädie übertragen werden (Klemme, 2023, S. 294). Wenngleich jeglicher 

Transfer durch die Autorin kritisch reflektiert wurde, konnte dies aufgrund des Schwerpunkts 

der Arbeit und der eingeschränkten Kapazität nicht an jeder Stelle so verbalisiert werden. 

Eine besonders relevante Legitimation der Ergebnisse besteht aufgrund der eigenständi-

gen Erarbeitung der Masterarbeit. Eine CE sollte immer in einer Gruppe von Expert:innen 

erfolgen, die es ermöglicht, Aspekte von mehreren Seiten zu betrachten und neue Impulse 

einzubringen (Klemme, 2012, S. 174). Insbesondere die bisherige Formulierung der Leit- 

und Bildungsziele sowie des Bildungsverständnis und die Festlegung der Strukturierungs-

merkmale sollten in dieser Gruppe reflektiert werden. In diesem Zusammenhang ist außer-

dem die Umsetzbarkeit des Lernfeldkonzeptes an Hochschulen zu diskutieren. 

Insgesamt handelt es sich bei einer CE nach Knigge-Demal (2001) ein sehr umfassendes 

und vielschichtiges Thema für eine Masterthesis. Da die Autorin dieser Arbeit selbst in ei-

nem therapeutisch-berufspädagogischen Studiengang studiert hat, kann dies zu einer in-

haltlichen und argumentativen Verzerrung geführt haben. Dieser Effekt wurde versucht 

durch regelmäßigen Austausch mit fachnahen und -fremden Personen entgegenzuwirken, 

wenngleich es vermutlich nicht in Gänze vermieden werden kann. 
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7 Schlussbetrachtung 

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit konnte ein erster Entwurf eines Curriculums für die 

Lehrendenbildung in der Logopädie entwickelt werden. Die Darstellungen der aktuellen und 

potenziellen Ausgestaltung der logopädischen Ausbildung sowie der Gruppe der Lehren-

den skizzieren den theoretischen Hintergrund der Ausarbeitung, der durch die Einordnung 

des Curriculums als Form der Standardisierung und Qualitätssicherung ergänzt wurde. Im 

Rahmen der CE nach Knigge-Demal (2001) wurde zunächst ein umfassender Begrün-

dungsrahmen einschließlich der gesellschaftlichen Anforderungen, des beruflichen Selbst-

verständnisses und der Bildungs- und Leitziele formuliert. Im weiteren Verlauf wurden Tä-

tigkeitsfelder, die Lernvoraussetzungen der zukünftigen Lehrenden und die wissenschaftli-

chen Disziplinen analysiert. Die Ausbildungssupervision stand im Mittelpunkt der Erarbei-

tung eines Lernfeldes, welches exemplarisch als Teilaspekt des Curriculums entwickelt 

wurde. Schließlich wurden theoretische Überlegungen als Impulse zur Implementation, 

Evaluation und Revision des Curriculums zusammengetragen. 

Die Forschungsfragen wurden einbettet in eine CE beantwortet, die sich exemplarisch auf 

die Ausbildungssupervision fokussiert. Die Ergebnisse zeigen einerseits, dass man zur Ent-

wicklung eines einzelnen Lernfeldes stets das große Ganze im Blick haben sollte. Anderer-

seits ist den Ausführungen zur Ausbildungssupervision zu entnehmen, dass diese mehr als 

die Hospitation hinter der Einwegscheibe und ein Reflexionsgespräch umfasst. Es bedarf 

differenzierter Fach- und Personalkompetenzen, um eine Ausbildungssupervision erfolg-

reich zu gestalten und alles im Blick zu haben: „Wenn ich weiß, was mein Handeln leitet, 

habe ich die Chance die Angemessenheit dieses Programms für diese Situation zu über-

prüfen und Alternativen zu suchen“ (Rappe-Giesecke, 2009, S. 4-5). Unter dieser Prämisse 

sollen möglichst alle supervidierenden Lehrende zukünftig intensiv und vergleichbar auf 

ihre Tätigkeit in der Ausbildungssupervision vorbereitet werden. 

Dazu ist nachfolgend die Diskussion der Ergebnisse in einer Expert:innengruppe und die 

anschließende Ausarbeitung der weiteren Lernfelder anzuvisieren, um eine zukünftige Im-

plementation des Curriculums zu ermöglichen. In diesem Zusammenhang bedarf es der 

Beschreibung der beruflichen Handlungsfelder der Lehrenden sowie der Weiterentwicklung 

der Logopädie-/Therapiewissenschaft und insbesondere der Logopädie-/Therapiedidaktik. 
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Anhang  

Tabelle 2: Zusammenfassung der Handrecherche Therapie Lernen 2012-2023 

Jahr Titel Autor:innen Schlagwörter/Inhalt Seite 

2023 
Das Theorie-Praxis-Konzept der Schule für Logopädie 

Göttingen 
E- Reichelt & A. Westensee kpA, Ausbildungssupervision S. 42-47 

2022 
Der Aufbau von Beziehung im persönlich bedeutsamen 

Therapiekontext. Ein Austausch im Gespräch. 
H. Hansen & V. Wanetschka 

Beziehungsgestaltung, Lern-/Lehrfor-

mate, Ausbildungssupervision 
S. 10-14 

2022 Acht Fragen … an Beate Klemme (Physio)  Identität, Berufsbild, Selbstbild S. 15 

2022 

Gleichwertig, nicht gleichrangig - Das Rollenverständnis 

der LehrlogopädIn als Rahmen für das Lernen und Leh-

ren therapeutischer Beziehung. 

K. Baum & A. Tiessen 
Rollenbewusstsein, Lernen am Mo-

dell, AS, Rollenkonflikt 
S. 24-28 

2022 Acht Fragen … an Susanne Beyer (Ergo)  Identität, Berufsbild, Selbstbild S. 29 

2022 Acht Fragen … an Beatrice Rathey-Pötzke (Logo)  Identität, Berufsbild, Selbstbild S. 30-31 

2022 
Auf Augenhöhe: Miteinander lernen und kooperativ 

Ausbildung gestalten. 
A. Schaub 

Verknüpfung von Lernorten, Professi-

onelle Lerngemeinschaft, Lehrende 

als Lernende 

S. 50-55 

2022 

Interprofessionelle Lehr-/Lernangebote in der berufli-

chen Ausbildung von Therapieberufen. Eine Konzept-

vorstellung: Interprofessionelles Lernen zum Thema 

Gerontologie. 

A. Morgenstern, H. Köpke, A. Joniak 

interprofessionelle Lehre (inkl. Kon-

zept und Evaluation aus Lehrenden-

sicht) 

S. 70-76 
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Jahr Titel Autor:innen Schlagwörter/Inhalt Seite 

2022 
Interprofessionelles Lehren und Lernen. Forschungs-

perspektiven aus Sicht eines Graduiertenkollegs. 

K. Kunze, B. Heinzelmann, C. Bran-

des, T. Toren, S. Flottmann 

interprofessionelle Lehre (3.3. --> 

"Projekt zu Überzeugungen von 

Lehrpersonen in Bezug auf interpro-

fessionelle Lehre" // 3.4 "Projekt zu 

Lernbegleitung auf interprofessionel-

len Ausbildungsstationen") 

S. 78-88 

2021 

Planung, Ausgestaltung & Evaluation externer Praktika 

in Bezug auf die Kompetenzentwicklung von Lernenden 

in der klinisch-praktischen Logopädieausbildung aus 

Sicht der Lehrenden 

S. Antropow externe praktische Ausbildung S. 6-12 

2021 
Praxisbegleitung im Kontext der Akademisierung. Rol-

lenwechsel von der Expertin zur Denkanleiterin. 
B. Grahmann 

praktische Ausbildung, Akademisie-

rung, Theorie-Praxis-Gap (nicht mehr 

Expertin, sondern Denkanstöße auf 

Meta-Ebene, Teilnehmende Be-

obachtung als Methode) 

S. -19 

2021 

Positionen zur Theorie-/Praxiskopplung in Ausbildung 

und Studium im Bereich Logopädie - Ergebnisse und 

Bewertung einer kleinen Erhebung 

V. Wanetschka 

Positionierung vers. Akteure (Ministe-

rien, Verdi etc.) zu integrativen prakti-

schen Ausbildung vs. extern // + Po-

sitionierung BDSL 

S. 26-29 

2021 

Forderung nach einer integrativen Theorie-/Praxisaus-

bildung in der Logopädie - in Zukunft auch im Hoch-

schulraum. Antwort des BDSL auf die Verdi Infopost 

J. Post & V. Wanetschka 
Darstellung aktuelle Gegebenheiten 

+ Ausblick 
S. 30-35 
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Jahr Titel Autor:innen Schlagwörter/Inhalt Seite 

Berufspolitik 2020: Anforderungen an eine Reform der 

Ausbildung der Therapieberufe. Offener Brief an Verdi. 

2021 
Der Zeppelin als Beginn interprofessioneller Zusam-

menarbeit 

Dr. N. Schurig & Prof.in Dr.in A. 

Warnke 
interprofessionelle Lehre S. 80-86 

2020 
Peer-Learning in der akademischen Ausbildung ange-

hender Lehrender für Gesundheitsfachberufe 
D. Herinek & Dr. J. Rückmann Peer Assisted Learning, OSCE S. 39-47 

2020 

Reflexionsprozesse in therapeutischen Ausbildungen. 

Anhaltspunkte zur strukturellen und organisatorischen 

Gestaltung 

T. Toren & K. Kunze 
Reflexion als wichtiger Bestandteil + 

Modell 
S. 48-55 

2020 
Qualitätssicherung in der logopädischen Ausbildungs-

supervision 
C. Warnecke 

Vorschlag inkl. Kriterien, + Ausbil-

dungssupervision+ (Krüger) 
S. 56-61 

2020 
Put your hands in your pockets. Shadowing als Lehr-

/Lernmethode im Kontext von SAGE-Professionen 
Prof. Dr. H- Höppner & D. Schrank innovatives Konzept S. 84 - 89 

2020 
Theorie-Praxis-Transfer: Videobehandlung in der logo-

pädischen Ausbildung während der Corona-Pandemie. 

Prof. Dr. J. Leinweber, V. Strobl & B. 

Müller 
VT, didaktisches Konzept S. 96 - 101 

2019 
Die Klinisch-praktische Ausbildung in der Logopä-

die/Sprachtherapie 
D. Schrey-Dern zukünftige Praktische Ausbildung S. 44-51 

2019 
Logopädieausbildung in Kooperation von Berufsfach-

schule und Hochschule 
H. Breitbach-Snowdon & al. Zukunftsblick, Ableitung für Zukunft S. 52-58 
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Jahr Titel Autor:innen Schlagwörter/Inhalt Seite 

2018 
Die praktische Logopädieausbildung an der Schule für 

Logopädie Kiel 
D. Stammer 

praktische Ausbildung; Beispiel Kiel 

(z.B. praktische Ausbildung an Hoch-

schulen, reale Patient*innen vor Ski-

llsLab etc.)) 

S. 36-39 

2018 Die Lehr- und Forschungsambulanz (LUFA) S. Gosewinkel & S. Costard 
praktische Ausbildung, Beispiel hsg 

Bochum 
S. 48-56 

2017 
Interprofessionelle Zusammenarbeit und interdiszipli-

näre Didaktik in Gesundheitsberufen 
Eder et al. interprofessionelle Lehre S. 18-23 

2017 
Emotionale Kompetenzen Lehrender an Logopädie-

schulen 
K.  Becker 

AS, aktuelle Situation, gesetzliche 

Gegebenheiten, "Doppelrolle" der 

Lehrenden 

S. 52-61 

2017 

Die praktische Logopädieausbildung - didaktische 

Überlegungen zur Entscheidungsfindung bei Vorprofes-

sionellen 

Dr. A. Marek, W. Walther 

Didaktische Schritte zur Unterstüt-

zung der Integration des CR, somit 

kann man daraus notwendige Kom-

petenzen für Lehrende ableiten 

S. 62-69 

2017 

Reflexion - Perspektivwechsel - Transfer! Interdiszipli-

narität in der Lehre am Beispiel eines semesterüber-

greifenden Querschnittmoduls Interdisziplinarität 

Völtzer et al. interprofessionelle Lehre S. 70-77 

2016 
Lernen im Prozess der Arbeit - Theorie-Praxis-Verknüp-

fung in der hochschulischen Erstausbildung 
Darmann-Finck & S. Muths 

Formen des arbeitsbezogenen Ler-

nens 
S. 6-15 
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Jahr Titel Autor:innen Schlagwörter/Inhalt Seite 

2016 

Berufsfachschulen als Lehr- und Forschungsambulan-

zen? - Ideen zu einer hochschulischen Ausbildung in 

den Therapieberufen unter Einbeziehung der berufs-

fachschulischen Ressourcen 

Andreas Pust 
Idee, BFS und Hochschule zu ver-

knüpfen 
S. 22-25 

2016 
Anders ausgebildet - anders bezahlt? - Zur Vergütung 

der Lehrkräfte an Schulen des Gesundheitswesens 
Gerd Dielmann Bildungsstand der Lehrkräfte S- 64-67 

2015 

Therapeutische Entwicklungsprozesse während der 

theoretischen und praktischen Logopädieausbildung 

vernetzen und transparent gestalten – ein Erfahrungs-

bericht 

Kathrin Baum & Johanne Berger Vernetzung Theorie-Praxis S. 32-41 

2015 

Hochschulischer Fachqualifikationsrahmen für Thera-

peutische Gesundheitsfachberufe (FQR-ThGBF) Ergo-

therapie, Logopädie, Physiotherapie 

Birgit Maria Stubner Qualifikationsrahmen S. 70-75 

2014 
Anforderungen an Lehr-Lernarrangements in Gesund-

heitsfachberufen 
Renate von der Heyden  S. 16-23 

2014 
Das Ulmer Kompetenzprofil UKP in der praktischen Lo-

gopädieausbildung 
Michaela Beyer & Christiane Müller 

praktische Ausbildung, Beispiel Ulm 

(Kompetenzprofil, dass von LuL ge-

trennt ausgefüllt wird, anhand der 

Kompetenzbereiche) 

S. 32-39 
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Jahr Titel Autor:innen Schlagwörter/Inhalt Seite 

2014 

Kompetenzmessung in der Logopädieausbildung - kon-

zeptionelle Überlegungen zur Implementierung von 

OSCE als Prüfungsinstrument 

Denise Stammer  S. 40-49 

2014 

"Es ist mir ein Anliegen"! - Der Prozess der Anliegenfor-

mulierung in der Supervision im Studiengang Logopä-

die der Hochschule Fresenius in Hamburg 

Stefanie Bühling Ziele, Varianten von Supervision S. 64-71 

2014 
Zum Beschluss des VAST zur Qualifizierung von Lehr-

kräften an Schulen für Therapiefachberufe 
Christoph Dünnwald 

Forderung nach MA-Abschluss für 

Lehrende + Erläuterung, warum die 

Forderung so gestellt wird; kurze De-

batte zu BA/MA 

S. 72-73 

2014 
Position des BDSL zur klinisch-praktischen Kompetenz-

entwicklung in der Logopädie 
Vera Wanetschka  S. 94-99 

2014 Kompetenzprofil für Lehrende in der Logopädie Regina Beling-Lambek  S. 50-55 

2013 
Akademisierung der Gesundheitsfachberufe - Curricu-

lare und didaktische Potentiale entfalten 
Jprof. Dr. Karl-Heinz Gerholz Didaktik, Curriculumentwicklung S. 16-23 

2023 Lernberatung - mehr als ein Gespräch Ulrike Ott Lernberatung S. 76-32 

2012 
Neue Lehr- und Lernformen in Ausbildung und Studium 

Logopädie 
Heidrun Zehner  S: 6-11 
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Jahr Titel Autor:innen Schlagwörter/Inhalt Seite 

2012 Ausbildungssupervision - (Ein) Blick in drei Ebenen Mechthild Clausen-Söhngen 

AS, aktuelle Situation, gesetzliche 

Gegebenheiten, "Doppelrolle" der 

Lehrenden 

S. 38-47 

2012 

Glück im Aufbruch: Handlungskompetenzen und beruf-

liche Aufgaben - Das Tätigkeitsprofil einer Lehrlogopä-

din heute 

Kerstin Nonn Kompetenzprofil Lelos S. 58-67 

2012 Die interne praktische Logopädieausbildung Katja Becker 

Erfahrung Osnabrück (Prozess der 

praktischen Ausbildung inkl. Supervi-

sion; Forderungen der Studierenden 

an praktische Ausbildung und somit 

an die Supervision) 

S. 68-79 
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