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PG Gesundheitsfachberufe Berlin, den 24. Mai 2019
Bund-Linder-Arbeitsgruppe
Gesamtkonzept zur Neuordnung und Starkung der Ausbildung der Gesundheitsfachberufe

Schriftliche Beteiligung der Verbande

Frechen, den 04.07.2019
Arbeitskreis (AK) Berufsgesetz
Folgende Verbande als Mitglieder des Arbeitskreises werden durch diese Stellungnahme
vertreten:
Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen e.V. (dba)
Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. (dbl)
Deutscher Bundesverband fir akademische Sprachtherapie und Logopadie e.V. (dbs)

LOGO Deutschland e.V.

Folgende Mitglieder des Arbeitskreises unterstiitzen diese Stellungnahme und reichen zudem ei-
gene Antworten ein:

Bund Deutscher Schulen fiir Logopéadie e.V. (BDSL)

Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe e. V. (HVG)

Allgemeiner Hinweis zum Bereich Logopadie/Sprachtherapie:

Im Bereich Logopadie/Sprachtherapie sind 12 unterschiedlich ausgebildete Berufsgruppen gemaR
§ 124 SGB V zugelassen: staatl. anerk. Logopad*innen; akademische Sprachtherapeut*innen (10
verschiedene Studiengdnge mit Teil- oder Vollzulassung mit Bachelorabschluss oder Masterab-
schluss), staatl. gepriuf. Atem-, Sprech- und Stimmlehrer*innen. Dies bedeutet, dass Behand-
ler*innen mit Berufsfachschulstatus und mit einer akademischen Qualifikation (ca. 30% mit stei-
gender Tendenz, vgl. Deutscher Bundestag 2019a) im Bereich Logopéadie/Sprachtherapie tatig sind.

In der Logopadie /Sprachtherapie betragt der Frauenanteil ca. 95%.

Die nachfolgenden Antworten beziehen sich auf alle Behandler*innen dieser 12 Berufe.
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|) Berufsgesetze

1. Welche Punkte der Berufsgesetze bediirfen Ihrer Ansicht nach einer Modernisierung bzw. An-
derung? Welche zuséatzlichen Punkte sollten einflieBen? Auf welche Punkte kann lhrer Meinung
nach verzichtet werden?

2. Welche Punkte der Ausbildungs- und Priifungsverordnungen bedirfen lhrer Ansicht nach einer
Modernisierung bzw. Anderung? Welche zuséitzlichen Punkte sollten einflieRen? Auf welche

Punkte kann Ihrer Meinung nach verzichtet werden?

AK Berufsgesetz zu 1 und 2:

Das Gesetz Uber den Beruf des Logopaden (1980) sowie die damit in Zusammenhang stehende

Ausbildungs- und Prifungsverordnung entsprechen in keiner Weise den aktuellen Anforderun-

gen an die Ausbildung im Bereich Logopéadie/Sprachtherapie. Vor diesem Hintergrund ist die

Anderung von Einzelaspekten nicht sinnvoll.

Es ist ein neues Berufsgesetz flir einen reglementierten Beruf (Staatsexamen, gesetzlich ge-

schitzte Berufsbezeichnung) zu schaffen, das die Heterogenitat der Berufslandschaft beendet

und die hochschulische Ausbildung fur alle Berufsangehorigen im Bereich Logopadie/

Sprachtherapie verankert. Darlber hinaus sind alle Berufsgruppen, die im Bereich Logopadie/

Sprachtherapie tatig werden, entsprechend zu beriicksichtigen. Dies schlieRt auch die akademi-

schen Abschlisse ein, die zur Zulassung als Heilmittelerbringer im Rahmen der Zulassungsemp-

fehlungen nach § 124 Abs. 4 SGB V gelten.

Der Ubergang von der berufsfachschulischen in die hochschulische Ausbildung ist im Bereich

Logopadie/Sprachtherapie unter den gegebenen Voraussetzungen innerhalb von 10 Jahren rea-

lisierbar (Daten s. Hansen et al. 2018):

- Abiturquote der Absolvent*innen: 90%

- Akademische Qualifikation der Lehrenden an den Berufsfachschulen: 73 %

- Kooperation zwischen Berufsfachschulen und (Fach)Hochschulen: 80%

- 38 Studiengange (Modellstudiengange im Rahmen der Modellklausel; Studiengdnge nach
BFS-Abschluss; Studiengange der akademischen Sprachtherapie)

- 1750 Absolvent*innen pro Jahr

30 Studiengange mit 30 Studierenden pro Semester konnen den aktuellen Bedarf (1800) an Ab-

solvent*innen im Bereich Logopéadie/Sprachtherapie decken. Dazu sind alle 11 primarqualifizie-

renden Studiengénge der Logopadie/Sprachtherapie in die Regel zu Giberfiihren. Des Weiteren

sind 9 integrative/ausbildungsbegleitende Studiengdnge und 10 Studiengédnge der akademi-

schen Sprachtherapie entsprechend anzupassen. Mit Ausnahme des Saarlandes und Sachsens

verfligen alle Bundesldander tiber mindestens einen Studiengang. Die einzige Berufsfachschule

des Saarlandes in Saarbriicken verfiigt (iber eine Kooperation mit den Fachhochschulen Trier

und Mainz, um den Absolvent*innen die Erlangung eines Bachelor-Abschlusses zu erleichtern.
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3. Entspricht das Ausbildungsziel (falls im Berufsgesetz vorhanden) den heutigen und zukinftigen
Anforderungen an lhre Berufsgruppe? Wenn nein, wie sollte das Ausbildungsziel Ihrer Meinung

nach gefasst sein?

AK Berufsgesetz:
Im Gesetz Uber den Beruf des Logopaden (1980) nicht angegeben (s. Antwort zu 1 & 2, Ausbil-

dungsziel Antwort unter Frage 4)

4. Wie beurteilen Sie die Aufnahme eines Ausbildungszieles in das Berufsgesetz lhrer Berufsgrup-
pe (falls nicht im Berufsgesetz vorhanden)? Wenn Sie die Aufnahme beflirworten, wie sollte das

Ausbildungsziel Ihrer Meinung nach gefasst sein?

AK Berufsgesetz:

Die Aufnahme eines Studienziels ist elementar fir ein Berufsgesetz im Bereich Logopéadie/
Sprachtherapie:

Studienziel: ,,Das Studium befdhigt zur selbststéandigen und eigenverantwortlichen Durchfiih-
rung von stimm-, sprech-, sprach-, schluck-, hor- und atemtherapeutischen Aufgaben tber die
gesamte Lebensspanne in einem partizipativen wissenschaftsorientierten Entscheidungsprozess
mit der Patient*in/Klient*in. Hochschulisch ausgebildete Logopad*innen/Sprach-
therapeut*innen Glbernehmen wissenschaftlich basiert Aufgaben im Rahmen von Gesundheits-
forderung, Pravention, Kuration, Rehabilitation, Langzeittherapie, Palliation, Inklusion sowie im
Bildungswesen (Elementar-/Primar-/ Sekundarausbildung; Fort- und Weiterbildung). Sie sind in
der Lage, MaRnahmen zur Erhaltung, Férderung, Wiedererlangung oder Verbesserung der phy-
sischen und psychischen Situation der Patient*innen/Klient*innen in allen Lebensphasen
durchzufiihren. Dabei achten sie auf die Erhaltung und Forderung von deren Selbststandigkeit
und deren Recht auf Selbstbestimmung. Sie sind beratend und begleitend zum Wohle der Pati-
ent*innen/Klient*innen sowie der Angehorigen/Zugehdorigen tatig, insbesondere bezogen auf
die Krankheitsverarbeitung, Lebenskrisenbewaltigung und Férderung von Ressourcen.” (AK Be-

rufsgesetz: 2018: 3)

5. Inwieweit lassen sich lhrer Ansicht nach die derzeitig flr die Physiotherapie erforderlichen Wei-
terbildungen fir die sogenannten Zertifikatspositionen (z.B. Manuelle Therapie, Manuelle
Lymphdrainage) in die Ausbildung integrieren? Welche Folgen hatte dies fiir die Ausbildung?
AK Berufsgesetz:

Logopadie/Sprachtherapie nicht betroffen.

Arbeitskreis Berufsgesetz: Verbande Seite 3 von 21



Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e. V. Sprachtharsple und Logopidie
Deutscher Bundesverband prae "
fiir Logopadie e.V. _

Deutscher Bundesverband der
db(] Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen > Oeuncier Bundewerband LOGO
e s badwrvi e

6. Wieist Ihre Position zur Durchlassigkeit zwischen beruflicher und akademischer Bildung?

AK Berufsgesetz:

Das neue zu schaffende Berufsgesetz in der Logopadie/Sprachtherapie sollte zu wissenschaft-
lich reflektierenden Praktiker*innen (vgl. HVG & VAST 2018) ausbilden, mit einem
berufsqualifizierenden Bachelor als Abschluss.

Grundsatzlich bilden hier die Beschliisse der Kultusministerkonferenz die Grundlage. Der Be-
schluss vom 06.03.2009 regelt den Hochschulzugang fiir beruflich qualifizierte Bewerber*innen
ohne schulische Hochschulzugangsberechtigung. Der Beschluss vom 18.09.2008 regelt die An-
rechnung von auferhalb des Hochschulwesens erworbenen Kenntnissen und Fahigkeiten auf
ein *Hochschulstudium. Dies bedeutet, dass Berufsangehorige ohne ,,schulische Hochschulzu-
gangsberechtigung” bei Inkrafttreten des neuen Berufsgesetzes, akademisch nachqualifiziert
werden kdnnen. Hierzu kénnen die aktuell bestehenden 10 additiven Studiengdnge genutzt
werden. (vgl. Hansen et al 2018). In der Vorlage des AK Berufsgesetz zu einem Berufsgesetz im
Bereich Logopadie/Sprachtherapie werden verschiedene zu beriicksichtigende Ubergangssze-
narien genannt und in diesem Zusammenhang die o. g. Nachqualifizierung dargestellt. So kbnn-
te der Bundesgesetzgeber anregen, dass auf Lander- und Hochschulebene bisherige Berufs-
fachschulabsolvent*innen in Anerkennung der vorausgegangenen Ausbildung und Berufserfah-
rung vereinfachte Moglichkeiten zur Erlangung einer akademischen Qualifikation im Bereich
Logopadie/Sprachtherapie auf Bachelor-Niveau (Bachelor of Science) erhalten. Und, in beson-
deren Fillen, einen unmittelbaren Zugang (ohne Bachelorabschluss) zum Masterstudium einge-
raumt bekommen.

Als Richtwerte werden fir die Nachqualifizierung 1 Semester im Vollzeitstudium bzw. 2 Semes-

ter bei Teilzeitstudium empfohlen.

7. Welche Vorteile sehen Sie in einem allgemeinen Heilberufe-Gesetz fiir die Gesundheitsfachbe-

rufe?

AK Berufsgesetz:

Keine Vorteile.

8. Welche Nachteile sehen Sie in einem allgemeinen Heilberufe-Gesetz fiir die Gesundheitsfach-

berufe?

AK Berufsgesetz:
Die Logopadie/Sprachtherapie ist ein therapeutischer Beruf, der sich dadurch auszeichnet, dass

er therapeutische Kompetenzen erfordert, die denen von psychologischen Psychothera-
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peut*innen entsprechen. Diese Berufsgruppe ist ebenfalls in einem eigenen Berufsgesetz gere-
gelt.

Den Bedarf an logopéadischen/sprachtherapeutischen Leistungen festzustellen und zu erheben,
eine Diagnose zu stellen, auf deren Grundlage therapeutisch zu intervenieren, zu evaluieren,
prozessdiagnostisch vorzugehen, d.h. Anderungen im Therapieprozess kontinuierlich anzupas-
sen und das eigene Verhalten kritisch zu hinterfragen, erfordert neben fachwissenschaftlicher
Kompetenz vor allem auch sozial-kommunikative und personliche Kompetenzen (vgl. CPLOL:
2009, dbl & dbs: 2013, AK Berufsgesetz: 2018). Die Schaffung eines allgemeinen Heilberufe-
Gesetzes ohne Beriicksichtigung der spezifischen Besonderheiten in der Ausbildung und der be-
ruflichen Tatigkeit von Logopad*innen/Sprachtherapeut*innen, dazu gehért insbesondere auch
die diagnostische Kompetenz, wird dem Berufsprofil der Logopadie/Sprachtherapie nicht ge-

recht und behindert die professionelle Weiterentwicklung.

[I) Ausbildung

1. Wie kdnnte ein Kompetenzkatalog flr lhre Berufsgruppe aussehen und in welcher Ausbildungs-
form (an Hochschulen oder Berufsfachschulen) konnten die erforderlichen Kompetenzen bes-

ser vermittelt werden?

AK Berufsgesetz:

Kompetenzen im Bereich Logopadie/Sprachtherapie (vgl. AK Berufsgesetz: 2018: 5, 6, Anlage 1)

,Durch den Erwerb aktueller allgemein anerkannter stimm-, sprech-, sprachtherapeutischer

und bezugswissenschaftlicher Kenntnisse sowie berufsbezogener Fertigkeiten befdhigt das Stu-

dium zu umfassender beruflicher Handlungskompetenz, um alle Prozesse der logopadi-

schen/sprachtherapeutischen Versorgung selbststandig und eigenverantwortlich durchzufiih-

ren.

Die Absolvent*innen erwerben alle fachlichen, methodischen, sozialkommunikativen und per-

sonalen Kompetenzen, die notig sind, um komplexe Aufgabenstellungen in logopadi-

schen/sprachtherapeutischen sowie interprofessionellen Kontexten zu l6sen. Dabei beziehen

sie die individuellen Bedurfnisse der Patient*innen/Klient*innen und Partizipationsziele sowie

Moglichkeiten der Funktions-, Aktivitdts- und Kontextverbesserung mit ein.

Kompetenzbereiche:

1. Wissenschaftliche und interdisziplindare Kompetenzen zur Diagnostik und Therapieplanung

2. Personliche Kompetenzen

3. Forschungsbezogene und ethische Kompetenzen fir professionelles Handeln im Therapie-
beruf

4. Qualitatssicherung und -management
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5. Fachwissenschaftliche und praktische Kompetenzen zur Diagnostik, Planung, Durchfiihrung
und Evaluation in der Therapie von Stimm-, Sprech-, Sprach-, Hor-, Schluck- und Atemsto-
rungen

a. Theorie der Stimm-, Sprech-, Sprachpathologie und -therapie
b. Praktische Ausbildung (Lehrveranstaltungen mit praktischen Ubungen): Diagnose,
Therapie und Beratung fiir alle Storungsbilder

c. Arbeit mit Patient*innen/Klient*innen (Hospitationen, Interne & Externe Praxis)

Der AK Berufsgesetz schlief3t sich der Aussage zur Unterscheidung von Fachschulen und Hoch-
schulen im Strategiepapier des HVG und VAST an: ,Fachschulen sind aufgrund ihres Auftrags
und ihrer Strukturen keine Institutionen, an denen wissenschaftlich reflektierende Prakti-
ker*innen ausgebildet werden kénnen. Evidenzbasierte Diagnostik und Intervention, die kom-
plexen Versorgungsbedarfen gerecht werden, erfordert eine wissenschaftliche Qualifikation al-
ler Berufsangehorigen auf Bachelor-Niveau EQR/DQR 6. HVG und VAST sprechen sich fur die
Uberfallige Angleichung an den europaweiten Ausbildungsstandard und damit fur eine vollstan-
dig hochschulische Ausbildung aus, eine Teilakademisierung wird abgelehnt. Nur an Hochschu-
len, nicht an Schulen kénnen sich Wissenschaft und Forschung entwickeln. Das Nebeneinander
von schulischer und hochschulischer Ausbildung muss beendet werden, es stellt ein Hemmnis
fiir die Weiterentwicklung der Ausbildung und der Patient*innenversorgung dar.” (HVG &
VAST: 2018: 1). Ein primarqualifzierendes Studium bedeutet, dass von Beginn an auf Hoch-

schulebene ausgebildet wird.
2. Welche interprofessionellen Lehrinhalte halten Sie flir wichtig?

AK Berufsgesetz (vgl. AK Berufsgesetz 2018a):

Interprofessionelle Zusammenarbeit in unterschiedlichen Kompetenzbereichen

1. Wissenschaftliche und interdisziplindre Kompetenzen in Gesundheitsforderung/Pravention,
Diagnostik, & Therapie, Rehabilitation: Medizin (HNO, Phoniatrie, Padiatrie, Neurologie,
Psychiatrie, Gerontologie), Linguistik (Neurolinguistik), Psychologie (Neuro-, Gerontopsy-
chologie), Padagogik

2. Interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen den Therapieberufen

3. Forschungsbezogene und ethische Kompetenzen

4. Qualitatssicherung und -management, Casemanagement, Rechtliche Grundlagen, Unter-
nehmerisches Handeln

5. Praktische Ausbildung: Hospitationen, externe Praktika

3. Halten Sie die Einfiihrung vorbehaltener Tatigkeiten fir Ihre Berufsgruppe fir sinnvoll? Wenn

ja, welche Tatigkeiten sollten dies Ihrer Meinung nach sein?
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AK Berufsgesetz:

Ja, die EinfUhrung vorbehaltener Tatigkeit fir die Logopadie/Sprachtherapie ist sinnvoll.

Wie bei den Pflegeberufen (PfIBRefG 2017) und Hebammen (Deutscher Bundestag 2019b) las-
sen sich auch im Bereich Logopéadie/Sprachtherapie Tatigkeiten definieren, die nur von Perso-
nen nach abgeschlossenem Staatsexamen mit einer Erlaubnis zur Flihrung der Berufsbezeich-
nung oder vergleichbaren akademischen Abschliissen durchgefiihrt werden, dazu zédhlen fol-
gende Tatigkeiten:
1. die Durchfihrung von Friherkennungsuntersuchungen zur Feststellung des Vorliegens
von Sprachentwicklungsstérungen
2. die Durchfiihrung der logopéadischen/sprachtherapeutischen Diagnostik von Sprach-,
Sprech-, Stimm-, Schluckstorungen fiir alle Altersgruppen
3. die Feststellung des Behandlungsbedarfs von Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schlucksto-
rungen flr alle Altersgruppen
4. die Planung der logopadischen/sprachtherapeutischen Therapie auf der Grundlage der
durchgefuhrten logopéadischen/sprachtherapeutischen Diagnostik und unter Bertick-
sichtigung medizinischer Befunde
5. die Durchfiihrung der logopéadischen/sprachtherapeutischen Therapie von Sprach-,
Sprech-, Stimm- und Schluckstorungen fir alle Altersgruppen
6. die Analyse, Evaluation und Sicherung der Qualitat von Logopadie/Sprachtherapie

(vgl. GKV 2013)

[1) Kompetenzerweiterung / neue Aufgaben und Ubertragung einer hdheren Verantwortung

1. Halten Sie eine Kompetenzerweiterung bzw. neue Aufgaben fir Ihre Berufsgruppe fiir sinnvoll?
Wenn ja, welche Kompetenzen sollten erweitert werden bzw. welche neuen Aufgaben sollten

hinzukommen?

AK Berufsgesetz:

Ja, eine Kompetenzerweiterung fiir die Logopadie/Sprachtherapie ist sinnvoll.

Eine Kompetenzerweiterung in Form eines Direktzugangs, wie in vielen anderen europdaischen
Landern {blich (z.B. Frankreich oder Osterreich) ist nur konsequent. Die Berufsgruppe fiihrt
schon jetzt eine eigenstdandige Diagnostik (,,stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Erstbe-
fundung”, GKV: 2013:13) durch, auf deren Grundlage tber die Behandlungsbeddirftigkeit im Be-
reich der Logopadie/Sprachtherapie entschieden wird und eine entsprechende Therapiepla-
nung erfolgt. Zu einer Kompetenzerweiterung gehort auch, im Bedarfsfall Patient*innen an ent-
sprechende Fachéarzt*innen/Psychotherapeut*innen liberweisen zu kénnen. Des Weiteren sind

Aufgaben des Berufes in den Bereichen Gesundheitsforderung (z.B. Gesundheitskompetenz,
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Stressmanagement), Pravention (z.B. Beratung von Eltern oder Durchfiihrung von Stimmtrai-
nings fiir Berufssprecher), der Rehabilitation und in der palliativen Pflege (z.B. Beratung von

Angehdrigen oder Durchfiihrung der Nachsorge) sowie im Casemanagement entsprechend zu
berlicksichtigen. Des Weiteren sollte die Diagnostik und Therapie von LRS im ambulanten Be-

reich Teil des Aufgabenspektrums sein.

2. In welchen Bereichen halten Sie ggf. die Delegation arztlicher Aufgaben an lhre Berufsgruppe

fur sinnvoll?

AK Berufsgesetz:

Im Bereich Diagnostik wird dies fiir folgende Untersuchungen fiir sinnvoll gehalten:

- Durchfuhrung von Laryngoskopien und Ultraschalluntersuchungen (wie in anglo-
amerikanischen Landern) bei Stimm- und Schluckstorungen; endoskopische Untersuchung
des Schluckens (FEES/Flexible Endoskopische Evaluation des Schluckens)

- Durchfuhrung von Horliberprifungen bei Sprachstorungen bei Kindern und Erwachsenen

3. In welchen Bereichen halten Sie ggf. eine Substitution arztlicher Aufgaben durch lhre Berufs-

gruppe fir sinnvoll?

AK Berufsgesetz:

Die Verordnung von Hilfsmitteln fur Patient*innen im Bereich unterstiitzter Kommunikation
(Einsatz von Adaptations-, Kommunikations- und Sprechhilfen) sollte durch die Berufsgruppe
erfolgen. Auf diese Weise kann der Versorgungspfad fir die betroffenen Patient*innen opti-
miert werden. Die derzeitige Regelung in der Kommunikationshilfenverordnung (KHV) sieht ei-
ne arztliche Verordnung vor, die auf der Grundlage eines logopadischen/sprachtherapeutischen
Gutachtens erfolgt, das die jeweiligen Behandler*innen erstellen (vgl. Nonn 2011). Schon heu-
te fihren Lopad*innen/Sprachtherapeut*innen die Befunderhebung durch und stellen eine
entsprechende Diagnose, auf deren Grundlage eine Verordnung ausgestellt wird. Beim Direkt-

zugang ist eine Verordnung nicht mehr erforderlich. (s. auch Beantwortung Frage Il11.1)

In Ergénzung zu 2 und 3

Im Zuge der Digitalisierung des Gesundheitswesens sollte die Auswahl und Anwendung digitaler
Lésungen (z.B. therapeutischer ausgerichteter Apps) fiir den Bereich Logopadie/Sprachtherapie

zum Zustandigkeitsbereich von Logopadd*innen/Sprachtherapeut*innen gehéren.

4. st aus lhrer Sicht die Schaffung neuer Berufsausbildungen (auch z.B. auf Assistenz-

/Helferniveau) erforderlich? Wenn ja, welche halten Sie fur erforderlich?
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AK Berufsgesetz:

Nein, die Schaffung neuer Berufsausbildungen ist nicht erforderlich.

IV) Akademisierung

1. Welche Position vertritt Ihr Berufsverband zum Thema Akademisierung der Ausbildung lhrer

Berufsgruppe?

AK Berufsgesetz:

Aus der EntschlieBung der Hochschulrektorenkonferenz ,,Priméarqualifizierende Studiengénge in
Pflege-, Therapie- und Hebammenwissenschaften“ gehen die grundlegenden Argumente fir die
Notwendigkeit einer hochschulischen Ausbildung hervor:

,Eine Akademisierung in den Gesundheitsfachberufen ist die notwendige Folge eines qualitativ
veranderten, anspruchsvolleren Versorgungsbedarfs und einer komplexer werdenden Versor-
gungsstruktur. Eine Festlegung auf bestimmte Prozentanteile, wie der Wissenschaftsrat sie vor-
geschlagen hat, halt die HRK allerdings nicht fur sinnvoll. Die inhaltliche Ausrichtung und das
Ausmal an Akademisierung sollte sich aus Sicht der HRK aus den besonderen Anforderungen
der jeweiligen Berufe und den Ausbildungszielen ergeben, die mit entsprechenden Studiengan-
gen verfolgt werden, sowie aus dem Mehrwert fir die Gesellschaft, der sich aus einem opti-
mierten Versorgungshandeln und der Weiterentwicklung des Gesundheitsversorgungssystems
ergibt.” (HRK 2018:3)

Die hochschulische Ausbildung fiir die Logopadie/Sprachtherapie ist unumgénglich und erfor-
derlich, um den Anspriichen an eine evidenzbasierte Versorgung zu gentigen. Dazu gehort auch
eine Therapie- und Versorgungsforschung in Deutschland zu unterstiitzen und zu etablieren,
die international seit langem besteht (siehe auch die Ergebnisse des Gesundheitsforschungsra-
tes 2011).

Zum anderen wird auf europaischer Ebene eine Gleichwertigkeit des Berufes, wie bei den Heb-
ammen, hergestellt, was bereits 2008 als ein grundlegender Aspekt zur Einfligung einer Mo-
dellklausel in die Berufsgesetze der Therapieberufe benannt worden ist: , Diese (Weiterentwick-
lung) ist insbesondere erforderlich, um die Ausbildungen dieser Berufe im europdischen Ver-
gleich wettbewerbsfahig zu machen und die berufliche Mobilitat deutscher Berufsangehoriger
zu fordern.” (Deutscher Bundestag 2008: 1)

Der Arbeitskreis Berufsgesetz hat in seinem Eckpunktepapier (AK Berufsgesetz 2016) die Not-
wendigkeit der hochschulischen Ausbildung in Hinblick auf das berufliche Handlungsfeld, die
hier geforderten Kompetenzen und damit verbundenen Aufgaben in den unterschiedlichen Be-
reichen dargelegt:

»,Handlungsfeld: Das primarqualifizierende hochschulische Studium befdhigt von Beginn des
Studiums an zur selbststandigen und eigenverantwortlichen, wissenschaftlich fundierten Tatig-

keit auf den Gebieten (Schrift-) Sprache, Sprechen, Atmung, Stimme, Horen, Nahrungsaufnah-
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me/Schlucken, verbale und nonverbale/unterstitzte Kommunikation und anderen damit in Zu-
sammenhang stehenden Bereichen (z.B. Informationsveranstaltungen zur Pravention).
Handlungskompetenz: Das Hochschulstudium befdhigt durch den Erwerb aktueller allgemein
anerkannter internationaler stimm-, sprech-, sprachtherapeutischer und bezugswissenschaftli-
cher Kenntnisse sowie berufsbezogener Fertigkeiten zu umfassender beruflicher Handlungs-
kompetenz, um Prozesse in allen Bereichen der gesundheitlichen Versorgung selbststandig und
eigenverantwortlich durchzufihren.

Handlungssysteme und Aufgaben: Hochschulisch auf Bachelorniveau ausgebildete Logo-
pad*innen/Sprachtherapeut*innen Gbernehmen wissenschaftlich basiert Aufgaben im Rahmen
von Gesundheitsforderung, Pravention, Kuration, Rehabilitation, Langzeittherapie, Palliation,
Inklusion sowie im Bildungswesen (Elementar-/Primar-/Sekundarausbildung; Fort-und Weiter-
bildung). Sie sind in der Lage, MaBnahmen zur Erhaltung, Forderung, Wiedererlangung oder
Verbesserung der physischen und psychischen Situation der Patient*innen/Klient*innen in allen
Lebensphasen durchzufiihren. Dabei achten sie auf die Erhaltung und Férderung von deren
Selbststandigkeit und deren Recht auf Selbstbestimmung. Sie sind beratend und begleitend
zum Wohle der Patient*innen/Klient*innen sowie der Angehdrigen/Zugehorigen tétig, insbe-
sondere bezogen auf die Krankheitsverarbeitung, Lebenskrisenbewaltigung und Férderung von

Ressourcen.”
2. Welche Vorteile sehen Sie in einer Vollakademisierung?

AK Berufsgesetz:
Grundsatzlich vollzieht der Gesetzgeber mit der Vollakademisierung in Deutschland eine langst
Uberfallige Anpassung an europaweit und international geltende Ausbildungsstandards (IALP
2009; CPLOL 2007), gleichzeitig kommt er damit seinem verfassungsgemalen Auftrag zur Si-
cherstellung der Versorgung durch Logopad*innen/Sprachtherapeut*innen nach.
> Sicherstellung und Weiterentwicklung einer zukunftsorientierten Patient*innen-
versorgung, die den Veranderungen im Krankheitsspektrum (z. B. multimorbiden Er-
krankungen) und der demographischen Entwicklung gerecht wird
» Sicherstellung einer evidenzbasierten Patient*innenversorgung
» Sicherstellung einer interdisziplinaren Patient*innenversorgung (Stichwort: alle Be-
handler*innen arbeiten auf Augenhohe)
» Aufbau einer Therapie- und Versorgungsforschung in Deutschland
> Beendigung der heterogenen Berufslandschaft in Deutschland mit 12 unterschiedlich
ausgebildeten Behandler*innen im Bereich Logopadie/Sprachtherapie (vgl. Hansen

2018)

Arbeitskreis Berufsgesetz: Verbande Seite 10 von 21



Lehrervereinigung Schiaffhorst-Andersen e. V. P nd Logopiidie
Deutscher Bundesverband e
fiir Logopadie e.V. e

Deutscher Bundesverband der
dba Atem-, Sprech- und Stimmiehrer/innen > Ovutnther Bumdeveerhand L I OGO
i wbaderrvie e

» Sicherstellung des beruflichen Nachwuchses: Nachweis des Riickgangs der Berufsfach-
schulabsolvent*innen bei gleichzeitiger Verdopplung der hochschulisch qualifizierten
Absolvent*innen (s. Deutscher Bundestag: Drucksache 19/10279)

Sicherstellung der Finanzierung der Ausbildung: BAFOG

Verbesserung der Aufstiegschancen fiir Angestellte

Erhohung der Attraktivitdt des Berufes

vV V V V

Gleichwertigkeit des Berufes in Europa und damit Starkung des europaischen und in-

ternationalen wissenschaftlichen Austauschs

» Beendigung der Benachteiligung der Berufsgruppe auf dem europaischen Bildungs- und
Arbeitsmarkt

» Beendigung der Diskriminierung eines qualifizierten Frauenberufs (95% weiblich; Abi-

turquote der Absolvent*innen: 90%)

3. Welche Nachteile sehen Sie in einer Vollakademisierung?

AK Berufsgesetz:

Der AK Berufsgesetz sieht keine Nachteile in der Vollakademisierung.

4. Welche Vorteile sehen Sie in einer Teilakademisierung?

AK Berufsgesetz:

Der AK Berufsgesetz sieht keine Vorteile in einer Teilakademisierung.

5. Welche Nachteile sehen Sie in einer Teilakademisierung?

AK Berufsgesetz:

Siehe auch die Beantwortung zu Frage 2.

Die Unteilbarkeit des Berufes (CPLOL 2016) kénnte durch eine fachlich unangemessene Diffe-
renzierung zwischen hochschulisch und nicht-hochschulisch ausgebildeten Berufstatigen ge-
fahrdet werden, die unterschiedliche Tatigkeiten vorsieht. Dies konnte dazu flihren, dass eine
evidenzbasierte therapeutische Versorgung im Bereich Logopéadie/Sprachtherapie nicht mehr

sichergestellt werden kann.

6. Wie kann Ihrer Meinung nach eine praxisorientierte Ausbildung bei einer Akademisierung der

Ausbildung weiterhin gewéahrleistet werden?

AK Berufsgesetz:
Aus dem ,Bericht (iber die Ergebnisse der Modellvorhaben zur Einfihrung einer Modellklausel

in die Berufsgesetze der Hebammen, Logopaden, Physiotherapeuten und Ergotherapeuten”
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geht hervor, dass die Gewahrleistung der praktischen Ausbildung an der Hochschule kein Prob-
lem darstellt: ,Den Hochschulen gelingt sowohl die Sicherstellung der Praxisbegleitung wie der
Praxisanleitung wahrend der praktischen Ausbildung.” (Deutscher Bundestag 2016) Die Mach-
barkeit der Durchfiihrung der praktischen Ausbildung dokumentiert auch die Evaluation der
Sprachambulanz an der Hochschule fiir Gesundheit, Bochum (Gosewinkel et al. 2018, 2019).
Dariber hinaus ist darauf hinzuweisen, dass seit 1999 bundesweit Modellstudiengange in der
Medizin durchgefihrt werden, die ihren Fokus auch auf eine enge Verzahnung zwischen Theo-
rie und Praxis gelegt haben. Dies kommt z.B. darin zum Ausdruck, dass von Beginn des Studi-
ums (,,durchlaufend”) klinisch-praktisch ausgebildet wird, am Krankenbett oder z.B. in Lehrpra-

xen (vgl. z.B. UK Aachen 2019).

In der Rahmenstudienordnung des Arbeitskreises Berufsgesetz ist die Durchfiihrung der prak-
tischen Ausbildung unter Berlicksichtigung der hochschulischen Rahmenbedingungen beschrie-

ben (AK Berufsgesetz: 2018: 6-7; 9):

Die praktische Ausbildung umfasst 40-60 Credit Points. Sie besteht aus Lehrveranstaltungen zur
Praxisanleitung sowie der Arbeit mit Patient*innen/Klient*innen in internen und externen Prak-
tika unter Praxisbegleitung der Hochschule.

Die Hochschule ist fiir die Verzahnung von Theorie und Praxis verantwortlich und hat diese zu
gewabhrleisten. Die strukturelle Verzahnung zwischen dem akademischen und praktischen Lern-
ort wird durch Kooperationsvertrage zwischen den Hochschulen und den Praxispartnern gere-
gelt sowie durch Praktikumsvertrage zwischen Studierenden und Praxispartnern, in denen die
fiir das jeweilige Praktikum geltenden Lernziele aufgelistet sind. Die Verantwortung fiir die Re-
gelung der Praktikumsziele sowie der Praktikumsdurchfiihrung liegt bei der Hochschule.

Die Hochschule hat sicherzustellen, dass die Einrichtungen in angemessenem Umfang eine Pra-
xisanleitung durchfiihren. Die Praxisanleitung soll durch Logopad*innen/Sprach-
therapeut*innen mit entsprechender Berufserfahrung und/oder durch Nachweis einer hoch-
schulischen Qualifikation erfolgen.

Die klinisch-praktische Ausbildung ist Teil der Ausbildung im Fachgebiet der Logopa-
die/Sprachtherapie und umfasst die Arbeit mit Patient*innen. Wesentlicher Bestandteil der
praktischen Ausbildung ist die von den Einrichtungen zu gewahrleistende Praxisanleitung in Ab-
sprache mit der Hochschule. Die Hochschule gewahrleistet die Praxisanleitung durch Mitarbei-
ter*innen der Hochschule.

Praxiseinsatze auRerhalb der Hochschule sind sowohl in Deutschland als auch im Ausland mog-
lich. Auslandspraktika dirfen nicht mehr als 1/3 der Gesamt-Praktikumszeit umfassen.

Die Stundenverteilung der Praxiseinsatze wird von der Hochschule bestimmt. Die Praxiseinsatze
sollten sich lber einen Zeitraum von mindestens 3 Semestern erstrecken und an mindestens
drei unterschiedlichen Lernorten stattfinden. Davon sind mindestens einer hochschulintern
(z.B. Hochschulambulanz, Lehrpraxis) sowie mindestens zwei extern (z.B. im ambulanten oder
(teil)stationdren Bereich).

Die Studierenden lernen in unmittelbarem Kontakt mit Gesunden und Kranken, anhand ihrer
erworbenen Kenntnisse, Fahigkeiten und Kompetenzen, die erforderlichen Mallnahmen der

Logopadie/Sprachtherapie zu planen, durchzufiihren und zu bewerten. Hospitationen missen
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bei Logopad*innen/Sprachtherapeut*innen erfolgen und kénnen auch in Teilen bei anderem
fachkundigen Personal, z.B. Arzt*innen, Psycholog*innen, Sozialpddagog*innen oder Ge-
sangspadagog*innen durchgefiihrt werden.

Die Ausbildungssupervision erfolgt unter der Verantwortung der Hochschule in Zusammenar-
beit mit Logopad*innen/Sprachtherapeut*innen bzw. mit deren Unterstitzung.

Schon heute gibt es unterschiedliche Einrichtungen fiir eine praxisorientierte Ausbildung in der
Logopadie/Sprachtherapie an (Fach)Hochschulen, dazu gehéren interne Einrichtungen wie Aus-
bildungsambulanzen, Beratungsstellen, Speech Labs, Forschungslabore oder die Zusammenar-
beit mit klinischen Abteilungen (HNO, Phoniatrie, Neurologie, Padiatrie), oder auch externe Ko-
operationen zur Durchfiihrung von Praktika Kliniken und in freien Praxen (vgl. Ubersicht dbs
2018).

7. Wie beurteilen Sie den Einfluss einer Vollakademisierung auf die Entwicklung der Auszubilden-
den- und Absolventenzahlen in lhrer Berufsgruppe? Erwarten Sie zurlickgehende, gleichblei-

bende oder steigende Zahlen? (bitte begriinden)

AK Berufsgesetz:

Insgesamt ist die Entwicklung positiv zu bewerten, d.h. der Riickgang der Absolventenzahlen
und die Abwanderung aus dem Beruf konnten gestoppt werden. Im Falle einer Vollakademisie-
rung erfahrt der Beruf eine deutliche Statusaufwertung. Die mangelnde berufliche Perspektive
ist derzeit ein wesentlicher Grund, warum die Berufsangehorigen aussteigen (Schwarzmann et
al.: 2018).

Aus der Beantwortung der Bundesregierung auf eine kleine Anfrage der Partei DIE LINKE geht
hervor, dass es einen Riickgang der berufsfachschulischen Absolvent*innen bei gleichzeitiger
Verdopplung der hochschulisch qualifizierten Absolvent*innen gibt (s. Deutscher Bundestag
2019a, Drucksache 19/10279). Dieses Ergebnis bestatigt das beobachtete Wahlverhalten der
Studierenden (Abiturquote BFS: 90%), die BFS mit Hochschul-Kooperation bevorzugt auswah-
len, wobei 64 von 80 BFS bereits liber eine Kooperation mit einer (Fach)Hochschule verfiigen

(vgl. Hansen: 2018).

8. In welchen Tatigkeitsbereichen werden lhrer Meinung nach im Falle einer Teilakademisierung
die Absolventinnen/Absolventen einer akademischen Ausbildung im Vergleich zu den Absolven-

tinnen/Absolventen einer fachschulischen Ausbildung tatig werden?

AK Berufsgesetz:

Der Beruf ist unteilbar (siehe auch Antwort Frage 5).

V) Lehrpersonal

1. Wie sollte die Qualifikation des Lehrpersonals und der Praxisanleiter/Praxisanleiterinnen fir ei-

ne modernisierte fachschulische Ausbildung aussehen (Mindestanforderungen)?

Arbeitskreis Berufsgesetz: Verbande Seite 13 von 21



Deutscher Bundesverband der
db(] Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen > Deeustacer Bursbeswerisand
Tiir s bkadernve he
Lehrervereinigung Schiaffhorst-Andersen e. V. Sprachtharsple und Logopidie
Deutscher Bundesverband S —— HLAN
fiir Logopadie e.V. _

2. Uber welche Qualifikation sollten Schulleiter/Schulleiterinnen in einer modernisierten fach-
schulischen Ausbildung verfligen (Mindestanforderungen)?

3. Wie beurteilen Sie die Moglichkeit zur Integration des aktuellen Lehrpersonals und der aktuel-
len Schulleiter/Schulleiterinnen in modernisierten fachschulischen Ausbildungsstrukturen vor
dem Hintergrund der Fragen 1. und 2.?

4. Waire lhrer Ansicht nach ein Engpass an Lehr- und Leitungspersonal zu erwarten, der die Aus-
bildungskapazitat in einer modernisierten fachschulischen Ausbildung gefahrden wiirde? (bitte
begriinden)

5. Wie beurteilen Sie die Vorgabe einer Quote in der fachschulischen Ausbildung der jeweiligen
Berufsgruppe, die eine Aussage zur Angemessenheit der Zahl der hauptberuflichen Lehrkrafte

im Verhaltnis zur Zahl der Ausbildungsplatze trifft? (bitte begriinden)

AK Berufsgesetz:
Da ein neues Berufsgesetz mit hochschulischer Ausbildung zu schaffen ist, sind die Fragen 1 -5

aus Sicht des AK Berufsgesetz als gegenstandslos zu betrachten.

6. Wie sollte die Qualifikation des Lehrpersonals und der Praxisanleiter/Praxisanleiterinnen flr ei-
ne modernisierte Ausbildung im Falle einer akademischen Ausbildung aussehen (Mindestanfor-

derungen)?

AK Berufsgesetz:

Allgemein ist in Hinblick auf die Qualifikation des Lehrpersonals an (Fach)Hochschulen das je-
weils geltende Landeshochschulgesetz bindend. Dariber hinaus sollten folgende Qualifikatio-
nen vorliegen:

» Lehrende, die fiir die Durchfiihrung des Moduls ,Fachwissenschaftliche und praktische
Kompetenzen zur Diagnostik, Planung, Durchfiihrung und Evaluation in der Therapie
von Logopadie/Sprachtherapie” missen einen Abschluss im Bereich der Logopa-
die/Sprachtherapie nachweisen (vgl. AK Berufsgesetz: 2018).

» Ausbildungssupervisor*innen (Praxisanleiter*innen), die in der internen klinisch-
praktischen Ausbildung tatig sind, sind Lehrende der ausbildenden Einrichtung. Sie soll-
ten im Bereich Supervision zusatzlich qualifiziert sein, z.B. durch themenspezifische
Fortbildungen und/oder eine entsprechende Zusatzausbildung (vgl. dbl & dbs: 2013)

In Hinblick auf die Qualifikation von Praxisanleiter*innen (im folgenden Ausbildungssupervi-
sor*in) in externen Praktika sollten folgende Voraussetzungen erfillt sein (vgl. dbl & dbs 2013):
» Die Ausbildungssupervisor*in muss fur den Indikationsbereich, den er/sie supervidiert,

als Leistungserbringer*in zugelassen oder bis zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Be-
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rufsgesetzes zulassungsfahig sein gemal der GKV- Zulassungsempfehlungen nach §124
SGB V.

» Die Ausbildungssupervisor*in sollte im Indikationsbereich, den er/sie supervidiert, tiber
eine Berufserfahrung von mindestens drei Jahren verfligen.

Nach der Ubergangszeit von der Berufsfachschule in die Hochschule, sollten die Supervi-

sor*innen (Praxisanleiter*innen) Gber eine entsprechende hochschulische Qualifikation

verflgen.

7. Wie beurteilen Sie im Falle einer Vollakademisierung der Ausbildung die Moglichkeit zur In-

tegration des aktuell lehrenden Personals in akademische Ausbildungsstrukturen?

AK Berufsgesetz:

Nach Hansen et al. (2018) verfiigen bereits 73% der Lehrenden an den Berufsfachschulen tber
eine akademische Qualifikation. Den nicht akademisch qualifizierten Lehrkraften sollten Mog-
lichkeiten zur Erlangung einer akademischen Qualifikation im Bereich der Logopadie/
Sprachtherapie auf Bachelor-Niveau oder in besonderen Fillen ein unmittelbarer Zugang zum
Masterstudium eingerdumt werden. Die 10 bestehenden additiven Studiengédnge (Hansen:
2018) konnten fur das Angebot genutzt werden (vgl. auch AK Berufsgesetz: Bestandschutz-
Ubergangsregelungen, 2018: 19-20)

8. Ist Ihrer Ansicht nach ein Engpass an Lehrpersonal im Falle einer Vollakademisierung der Aus-

bildung zu erwarten, der die Ausbildungskapazitit gefahrden wirde? (bitte begriinden)

AK Berufsgesetz:
Nein; ca. 73% der in den Berufsfachschulen arbeiten Lehrenden verfiigen Gber eine akademi-
sche Qualifikation (Hansen et al. 2018); dariiber hinaus sind alle Lehrenden der akademischen

Sprachtherapie (10 Studiengadnge) entsprechend qualifiziert.

9. Wie stehen Sie zur Frage einer Fortbildungspflicht fiir Lehrpersonal und Praxisanlei-

ter/Praxisanleiterinnen? (bitte begriinden)

AK Berufsgesetz:

Der AK Berufsgesetz sieht eine Fortbildungspflicht fiir Lehrpersonal als sehr wichtig an, dies be-
zieht sich sowohl auf die Lehre als auch die interne Ausbildungssupervision. Eine solche Fortbil-
dungspflicht sollte fur alle Lehrenden jedweden zu studierenden Faches an Hochschulen als

Pflicht eingeflihrt werden. Das seit 2011 bestehende Bund-Lander-Projekt ,Qualitatspaket Leh-
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re“ sowie der Einsatz der Deutschen Gesellschaft fiir Hochschuldidaktik (dghd) zur Schaffung
von Qualitatsstandards in der hochschulischen Lehre bieten hier eine gute Grundlage.

Des Weiteren teilt der AK Berufsgesetz die in dem Evaluationsbericht aus NRW geforderte aka-
demische Qualifikation der Praxisanleiter*innen. Beispielhaft seien hier die umfassenden Fort-
und WeiterbildungsmaRBnahmen genannt sowie der Zugang zu hochschulischen Informations-
quellen der hsg zur Schaffung guter personeller Rahmenbedingungen fiir die praktische Ausbil-
dung. Die hsg weist zudem auf den Bedarf zukiinftiger, ibergeordneter gesetzlicher Grundlagen
hin, um einen gemeinsamen Qualitatsstandard flr die Ausbildung der Praxisanleiter*innen in
den Gesundheitseinrichtungen zu gewahrleisten (hsg 2015:15). Vergleichbar bilden auch ande-
re Hochschulen ihre Praxisanleiter*innen weiter. Damit wiren Méglichkeiten fiir Ubergangslé-
sungen geschaffen, dem gesetzliche Grundlagen folgen kdnnten, wie von der hsg aufgezeichnet
(Anmerkung: siehe auch die Ubergangsldsungen fiir die generalistische Pflegeausbildung, z. B.

durch Quereinsteiger).

10. Wie beurteilen Sie die Frage einer verbindlichen Vorgabe zum Umfang der wahrend der Ausbil-

dung in der jeweiligen Berufsgruppe zu erbringenden Praxisanleitung?

AK Berufsgesetz:

Der AK Berufsgesetz beflirwortet eine festgelegte Anzahl von Ausbildungssupervisionen (Pra-
xisanleitungen; interne und externe Praxis), unten denen hier die supervidierte Therapie (Arbeit
mit Patient*innen) und/oder die Vor- und Nachbereitung einer Therapie anhand von Videoauf-
nahmen verstanden wird. Die Verantwortung fiir die Regelung der Praktikumsziele sowie der
Praktikumsdurchfiihrung liegt bei der Hochschule. Der AK verweist in dem Zusammenhang auf
die Ergebnisse der Evaluationen (vgl. z.B. Darmann-Finck 2015 zu den Modellstudiengangen in
NRW). Hier wurde die Ausbildungssupervision von Therapien in der Ausbildung (interne prakti-
sche Ausbildung an der Hochschule) als grundlegend wichtig erachtet.

Wesentlicher Bestandteil der praktischen Ausbildung sind externe Praktika, in denen die Aus-
bildungssupervision in Absprache mit der Hochschule durch Mitarbeiter*innen zu gewahrleis-
ten ist. Praxiseinsdtze auRerhalb der Hochschule sind sowohl in Deutschland als auch im Aus-
land moglich. Auslandspraktika diirfen nicht mehr als 1/3 der Gesamt-Praktikumszeit umfassen.
Die Stundenverteilung der Praxiseinsatze wird von der Hochschule bestimmt. Die Praxiseinsatze
sollten sich tGber einen Zeitraum von mindestens 3 Semestern erstrecken und an mindestens
drei unterschiedlichen Lernorten stattfinden. Davon sind mindestens einer hochschulintern
(z.B. Hochschulambulanz, Lehrpraxis) sowie mindestens zwei extern (z.B. im ambulanten oder

(teil)stationdren Bereich). Die Ausbildungssupervision erfolgt unter der Verantwortung der
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Hochschule in Zusammenarbeit mit Logopad*innen/Sprachtherapeut*innen bzw. mit deren

Unterstitzung. (vgl. AK Berufsgesetz 2018a: 9)

V1) Finanzierung

1. Wie sollte lhrer Meinung nach die Finanzierung der Ausbildung sichergestellt werden?

AK Berufsgesetz:
Mit der Einfuhrung der hochschulischen Ausbildung flir die Logopéadie/Sprachtherapie ist die
Etablierung von Studiengédngen verbunden, deren Finanzierung Aufgabe der Lander ist. Mit der
Entscheidung fir eine hochschulische Ausbildung wird gleichzeitig die Finanzierung der Ausbil-
dung als Aufgabe von (Fach)Hochschulen festgelegt.
Im Bereich Logopadie/Sprachtherapie gibt es derzeit bundesweit:

» 1750 Ausbildungspladtze an Berufsfachschulen und (Fach)Hochschulen pro Jahr

» 38 Studiengange (Studiengdnge der Logopéadie und akademischen Sprachtherapie)
Der Ausbau/Umbau von 29 Studiengédngen mit einer jahrlichen Aufnahmekapazitat von 60 Stu-
dierenden (30 pro Semester) wére ausreichend, um die derzeitige Ausbildungskapazitat zu si-
chern (s. AK Berufsgesetz 2018b).
,Wahrend die Frage der Finanzierung berufsqualifizierender Studiengange in der Medizin be-
reits vor Jahrzehnten beantwortet worden ist, hat sich im Zuge der Reform des Pflegeberufege-
setzes (PfIBRefG 2017) - und ansatzweise bereits auch im Bereich der Therapieberufe - in den
letzten Jahren eine noch nicht entschiedene politische Diskussion entwickelt. Sollten die Kran-
kenkassen als Finanziers von Teilen der Ausbildung (praktische Ausbildung) im Rahmen von
Studiengangen gesetzlich tatsachlich nicht zustandig sein, richtet sich der Blick auf den Bund
(BMG), der nach dem Grundgesetz fir die gesundheitliche Versorgung der Bevélkerung und
damit auch fir die Ausbildung der Gesundheitsberufe Sorge zu tragen hat. Es wére in diesem
Zusammenhang interessant zu prifen, inwieweit die Finanzierungsmodalitaten fiir die Medizin-
studiengdnge auf die Therapiestudiengédnge Gbertragen werden konnten.” (HVG & VAST
2018:18)
Weitere Finanzierungsmodelle lassen sich anhand der Finanzierung bestehender und/oder neu
gegrindeter Studiengédnge sowie an den staatlich finanzierten Studiengangen der akademi-

schen Sprachtherapie ablesen.

2. Wieist Ihre Position zum Thema Schulgeld? Sofern Sie eine Abschaffung des Schulgeldes be-
flirworten, legen Sie bitte dar, wie die dadurch entfallenden Finanzmittel aufgebracht werden
sollen.

3. Wieist Ihre Position zum Thema Ausbildungsvergiitung?
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AK Berufsgesetz:

Die Fragen 2 und 3 betreffen die berufsfachschulische Ausbildung.

Zum derzeitigen Stand: Einige Lander und vereinzelt Kliniken haben entweder die Schulgeld-
freiheit ganz eingeflihrt oder einen hohen Prozentteil des Schulgeldes tlbernommen.
Historisch gesehen hat sich der Staat seit Ende der 80iger Jahre sukzessive aus der Ausbildung
der Therapieberufe zurlick gezogenen und diese zunehmend in die Hande privater Trager ge-
legt. Dies hat dazu gefiihrt, dass die Studierenden (und deren Angehorige) die (Erst) Ausbildung
weitestgehend vollstandig zu finanzieren hatten, mit der Folge einer Verschuldung zu Beginn
der Erstanstellung, wahrlich eine Herausforderung bei den geringen Verdienstmoglichkeiten.
In den vergangenen Jahrzehnten hat der Staat die hochschulische Ausbildung in umfassender
Form finanziert (Beispiele: Medizin, Pharmazie, Psychologie).

Es ist nicht nachvollziehbar, warum einige Berufe des Gesundheitssektors staatlich finanziert
werden, andere aber nicht. Diese Ungleichbehandlung diskriminiert insbesondere Frauen und
schrankt die freie Berufswahl ein.

Der Staat ist daher gefordert, geeignete Finanzierungsmodelle zu entwickeln, um das Studium
in den Therapieberufen von staatlicher Seite zu gewahrleisten. Dies betrifft sowohl die Etablie-
rung der hochschulischen Ausbildung als auch - wihrend des Ubergangszeitraums von der be-
rufsfachschulischen in die hochschulische Ausbildung - die Finanzierung der berufsfachschuli-
schen Ausbildung.

Die Ausbildungsvergiitung tragt dazu bei, die Heterogenitat der Ausbildungslandschaft in der
Logopadie/Sprachtherapie weiter zu verscharfen. Da es nur einen geringen Anteil an Ausbil-
dungsstatten gibt, die eine Ausbildungsvergiitung zahlt (aktuell ca. 14%), kommt es zu gravie-
renden Unterschieden beziglich der Finanzierung der Ausbildung. Am Beispiel von Berlin lasst
sich dies gut veranschaulichen: Hier gibt es drei Ausbildungseinrichtungen, eine Ausbildungs-
einrichtung ist schulgeldfrei und zahlt eine Ausbildungsvergiitung, die beiden anderen Ausbil-

dungseinrichtungen in privater Tragerschaft erheben hingegen Gebihren.
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