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Duales Studium, Wissen-
schaftsrat, Chance fiir Berufs-
fachschulen.

Einleitung

Die Aktivititen um den Pro-
zess zur Akademisierung der
Gesundheitsberufe in der The-
rapie entwickeln sich immer

3 | umfangreicher. In 2012 empfahl

der Wissenschaftsrat (WR) die
Akademisierung der Berufs-

W gruppen und wies auf die Not-
| wendigkeit der Zielsetzung von

20 % akademischen Abschlis-

{ sen hin. In 2013 bezog der WR
| die Gesundheitsberufe in seine

Positionierung ,Empfehlungen
zur Entwicklung des dualen Stu-

# 1 diums* mit ein. In 2015 wird fur
—3 Nordrhein-Westfalen die erste

landesweite  flachendeckende
Evaluation zu den Modellstudi-
engadngen im Gesundheitsbe-
reich gemaB Modellklausel von
2009 erwartet. Der Entwick-

i | lungsprozess um die Entstehung

neuer Berufsgesetze ist im vol-
len Gange.

Reaktion auf Offnungs-

| klausel

Fachschulen und Hochschu-

| len reagierten bis dato in fast

uniibersichtlicher Weise auf die
Mdoglichkeiten der Modellklausel
von 2009. Es entstanden Stu-
diengédnge und Kooperationen
zwischen Berufsfachschulen
unter-
Ausprégungen

sowie primérqualifizierende Stu-
diengdnge. GemaB der Aufla-
ge des Gesetzgebers mussten
gleichwohl alle Konzepte in den
Modellvorhaben die gemaB der
bisherigen Berufsgesetze be-
stehenden Regelungen fir die

praktische Ausbildung und die
allgemeine  Abschlussprifung
bertcksichtigen. Diese Rege-
lungen sind eher quantitativ
und wenig qualitativ (und nicht
kompetenzorientiert) ausgerich-
tet. Mit neuen Berufsgesetzen
(erwartet ab 2018 nach Aus-
wertung der Modellklausel) wird
auch dieser Passus in ein neues
Geflige eingeflochten werden.

Berufsqualifikation und
Berufsbeféhigung

Es gilt aktuell sowohl fiir Be-
rufsfachschule wie fur Hoch-
schule, die Qualitat therapeuti-
scher Ausbildung in den Diskurs
zu bringen. Die langjahrigen
Erfahrungshaushalte fir die the-
rapeutische Ausbildung liegen
in den Berufsfachschulen (Kru-
ger et al, 2014). Gemeinsam
mit den Hochschulen wére es
nun mdglich, ein neues Kapitel
aufzuschlagen und sowohl wis-
senschaftspraktische als auch
praxisforschende = Rahmenbe-
dingungen fir die Therapieaus-
bildung zu erarbeiten. Das an-
zustrebende Ziel wéare dann, der
reflektierenden Praktikerin ,Be-
rufsqualifikation® und ,Berufs-
befahigung” (Burckhardt, 2013)
mitzugeben. Die Berufsquali-
fikation bereitet auf die Hand-
lungskompetenz eines Berufs-
bildes vor. Die Berufsbeféhigung
qualifiziert gemaB Burckhardt
(ebd.:7) ,die Absolventinnen und
Absolventen  wissenschaftlich
vielseitig fir die wechselnden
Anforderungen der Arbeitswelt
(...)“. Das bedeutet neben dem
fachspezifischen Wissen die
Kompetenz auszubauen, sich
neue Wissensgebiete selbst-
standig zu erarbeiten. Der Wis-
senschaftsrat spricht diesbezlig-
lich in seiner Pressemitteilung
zum Positionspapier (2013b)

von einer ,Doppelqualifizierung
(...) durch die Verbindung von
wissenschafts- und praxisnahen
Ausbildungsanteilen®.

Hauptaussagen aus dem
Positionspapier zum dua-
len Studium des Wissen-
schaftsrates (WR) in Bezug
auf Berufsfachschule und
Hochschule

Der WR bemerkt die unter-
schiedlichen Beschreibungsmo-
di fur duale Studiengénge und
bietet eine Abgrenzung und Sys-
tematisierung an. Er beschreibt
zwei ,Wesensmerkmale“ (WR,
2013a:21ff)

1. Dualitat als Verzahnung der
Lernorte (z.B. Hochschule
und Berufsfachschule) und

2. Studium als Ausbildungs-
format mit wissenschaftli-
chem Anspruch.

sDas berufspraktische und
das akademische Element bil-
den gleichwertige Teile des du-
alen Studiums. Nach Auffassung
des Wissenschaftsrates sind die
Dualitat als Verbindung und Ab-
stimmung von mindestens zwei
Lernorten sowie die Verfasstheit
als wissenschaftliches bzw. wis-
senschaftsbezogenes Studium
die konstituierenden Wesens-
merkmale dieses Ausbildungs-
formates”. Der WR verlangt als
weitere Merkmale ,einen ange-
messenen Umfang der Praxis-
anteile” als auch die ,,Verbindung
und Abstimmung der Lernorte®.
Der WR erlautet, dass er im
Bereich des Gesundheits- und
Sozialwesens Entwicklungs-
moglichkeiten und Perspektiven
sieht und dass insbesondere im
Gesundheitsbereich als Partner
der Hochschulen aktuell nicht
an erster Stelle Praxiseinrich-
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tungen,

sondern Gesundheits-

fachschulen auszumachen seien

(ebd.:18, 36ff).

Gemas

DAS DUALE STUDIUM IST €IN Typologie
AUSBNUFAHIGES ERFOLG des WR fur
VERSPRECHENDES ANGEBOT, duale  Stu-
SOWOHL NATIONAL ALS AUCH dienforma-
INTERNATIONAL te zeigen
sich in der

Erstausbil-

dung (Bachelor) zwei Studienfor-
mate a) ausbildungsintegrierend
mit Berufsausbildung, worunter
der bisher so gedeutete primar-
qualifizierende Studiengang zu
verstehen ist, und b) das praxisin-
tegrierende Studienformat mit ge-
staltetem Ausbildungsanteil beim
Praxispartner, worunter neben
der engen Zusammenarbeit mit
einem Unternehmen auch eine
ebensolche von Berufsfachschu-
le und Hochschule verstanden
werden kann (ebd.:23).

Als Profilbeschreibung dualer
Studiengénge listet der WR — zu-
sammengefasst hier in Bezug auf
die Kooperation von Hochschule
und Berufsfachschule — folgende
sechs Dimensionen auf (ebd.:24):

1. Die Beziehung der Lernorte
sollte durch fachliche Nahe
sinhaltlich, zeitlich und ins-
titutionell verzahnt werden®
z.B. durch gemeinsame Ar-
beitskreise und regelmaBige
Kooperationstreffen. Es soll-
te eine gegenseitige Abstim-
mung der Praxisausbildung
ausgehandelt werden, die
in die Modulformulierungen
einflieBt. Praxisausbildung
wird demgemé&B mit Leis-
tungspunkten (ECTS) be-
setzt.

2. Der wissenschaftliche An-
spruch wird durch den Um-
fang der akademischen
Ausbildungsanteile, die Pri-
fungsleistungen, den Bezug

e Ergotherapic @ Logopdadic e Physiotherapie

zur Forschung und die Qua-
lifikation des Lehrpersonals
belegt.

3. Im Rahmen der Gestaltung
des Praxisbezuges spezifi-
zieren Hochschule und Be-
rufsfachschule das Niveau
der Inhalte und deren wis-
senschaftlicher Begleitung

4. Im Bereich der Leistungen
des Praxispartners werden
die konkreten Leistungen
der Berufsfachschule auf-
gezeigt (Stundenumfange,
Personal, Labore).

5. Unterstutzungsleistungen
der Hochschule bieten
konkrete ,Verzahnungsele-
mente wie Module zur Pra-
xisreflexion oder (...) eigen-
stédndige Angebote fir dual
Studierende wie Beratungs-
zentren® an.

6. Der Bereich
Finanzierung richtet sich
deutlich auf Einrichtungs-
kooperationen aus. Hier soll
ausgefihrt werden, welche
Kosten auf die Studieren-
den zukommen bzw. welche
Kosten reduziert werden
kénnten durch Beteiligung
der Unternehmen an Studi-
engangen.

Kosten und

In Bezug auf die Lernorte be-
schreibt der WR ausfihrliche Vor-
schlédge zur Zusammenarbeit als
Grundlage fir ein Gelingen des
dualen Studienganges. Zur Ge-
staltung des Praxisbezuges wird
darauf hingewiesen: ,Sie sollten
mindestens die praktischen Aus-
bildungsinhalte und deren Bezi-
ge zu den akademischen Modu-
len, die Art der Betreuung und
die Qualifikation der Betreuen-
den auf der Praxisseite erfassen”
(ebd.:32). Dafiir sollten ,Betreu-
ungsvereinbarungen”  getroffen
werden.

Perspektivisch sieht der WR
das von ihm beschriebene Duale
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Studium als ein ausbaufahiges
Erfolg versprechendes Angebot
an, sowohl fir die Bundesrepu-
blik als auch im internationalen
Kontext.

Relevanz und Aussicht fiir
die Berufsfachschule (BFS)

Mit dem Interesse von BFS
mit Hochschulen in Kooperation
zu gehen und damit die Durch-
lassigkeit des Berufsfeldes in
die Akademisierung zu fordern,
unternahmen viele Kolleginnen
richtige Schritte in die vom WR
beschriebene Richtung. Diese
BFS erarbeiteten gemeinsam mit
den kooperierenden Hochschu-
len kompetenzorientierte Module
und aufeinander abgestimmte
Modulhandbiicher und die dort
Lehrenden sind mit hohem En-
gagement oft selbst in den Aka-
demisierungsprozess gegangen.
Entstanden sind mit diesen Kon-
zepten sowohl additive, duale als
auch primarqualifizierende, die
Ausbildung integrierende Studien-
gange.

Zwischen diesen BFS und
den Hochschulen bestehen un-
terschiedliche = Systeme  und
Qualitaten der gegenseitigen Ab-
stimmung in dafirr eingerichteten
Gremien. Mit der Positionierung
des WR weht aus diesem Blick-
winkel zunéchst ein kraftiger Ru-
ckenwind fur Weiterentwicklung
und Differenzierung. Aus Sicht
des Berufsverbandes wird es
die Zukunft erforderlich machen,
diese unterschiedlichen Syste-
me zu ordnen, damit erfolgreiche
Konzepte zu unterstitzen und
Schwachstellen in die Diskussion
zur Korrektur zu bringen. In den
BFS und mit den Hochschulen
sollte der Diskurs daruber weiter-
gefuhrt werden, wie im Bereich
des Aufbaus von Therapiekom-
petenz ein wissenschattliches
Selbstverstédndnis implementiert
wird.
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Starkung der wissenschaft-
lichen Therapieausbildung

Zu verteidigen sein wird in
Zukunft der Anspruch und Erfah-
rungsschatz der BFS, den ersten
Schritt der Therapieausbildung
nicht extern in eine Praxiseinrich-
tung zu verlagern, sondern als
notwendigen Schritt der Heranbil-
dung therapeutischer, reflexiver
Kompetenz am schulischen und
hochschulischen Ausbildungsort
zu sichern (Kriger et al., 2014).
Mit dem ,beliebten” dualen Sys-
tem — gewachsen in technischen
und wirtschaftlichen Disziplinen
— besteht auch die Gefahr der
Spaltung von einerseits Theorie
und andererseits Praxis (oder der
Sache und der Person, Blirmann,
1997) in Therapieausbildung/
-studium und andererseits Pra-
xisinstitution. Das wére eine
tragische Fehlentwicklung weg
von wissenschaftspraktischer
Wertschatzung und Forschungs-
notwendigkeit im Bereich the-
rapeutischer Berufsqualifikation
und -beféhigung. Die Qualitats-
anhebung der sich entwickelnden
Profession durch Wissenschaft-
lichkeit entsteht zentral im Herz-
stick der Therapieausbildung: In
der Durchdringung und kritischen
Reflexion des Therapieverstand-
nisses.

Heben von ,,Schatzen“
und mit den ,,Baustellen
bewusst umgehen

Es ist dringend notwendig, den
gewachsenen Erfahrungsschatz
an Theorien und Konzepten gu-
ter therapeutischer Ausbildungen
in den BFS weiter zu heben, kri-
tisch zu reflektieren, Theorien
aufzustellen und Modelle weiter
zu entwickeln. Die BFS ben6ti-
gen dafur die Kooperation mit
hochschulischen, wissenschaftli-
chen Rahmenbedingungen. Auch
wenn in der Vergangenheit immer

wieder aus der BFS heraus dies-
bezugliche Impulse gesetzt wer-
den konnten (Springer & Zick-
ner, 2005; Wanetschka, 2012),
Uberfordern deren Organisations-
struktur und der damit aufgestell-
te Auftrag an sie diese Aktivitaten.

Der Diskurs im Bundesverband
deutscher Schulen fir Logopédie
(BDSL, 2011) ist sehr aktuell in
Bezug auf das Positionspapier
des WR. Das Positionspapier
des BDSL zum Akademisierungs-
prozess unterbreitet eine duale
Betrachtung der Ausbildung/des
Studiums, die mit dem des WR
vergleichbar erscheint. Die Posi-
tionierung zum Thema ,klinisch-
praktische = Kompetenzentwick-
lung“ des BDSL (Krlger et al.,
2014) bietet darlber hinaus eine
differenzierte Darstellung not-
wendiger diesbeziglicher Struk-
turierungsformen an und sorgt
mit seiner Akzentuierung fur die
Verdeutlichung des schrittweisen
Aufbaus therapeutischer Kompe-
tenz. Das ,Kompetenzprofil fir
die Logopéadie“ (Rausch et al,
2014) vom Deutschen Bundes-
verband fir Logopédie beschreibt
die notwendigen Vielschichtigkei-
ten therapeutischen Handelns in
der Logopédie. Diese Komplexi-
tat an therapeutischen Kompe-
tenzen entwickelt sich im ersten
Schritt nur in einem ausbildungs-
oder studienintern strukturierten
Lernmilieu unter Begleitung von
entsprechend qualifizierten Fach-
kréaften.

Andererseits bleiben durch-
aus auch die ,Baustellen® im
BFS-Bereich im Bewusstsein:
ein veraltetes Berufsgesetz, die
Nichtregelung der Lehrerausbil-
dung, die Nichtregelung und da-
mit Unsicherheit der Finanzierung
der Ausbildung und die fehlende
Qualitatsuberprifung an der BFS.
Alle Aspekte benétigen dringend
Veranderung, damit die Verbin-
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dungen aus priméar praxisorien-
tierter Berufsqualifizierung an den
BFS und primér theoriegewohnter
Berufsbeféhigung an den Hoch-
schulen gelingen kénnen.

Thema ,,Zweiklassenthera-
pie“ versus Diversifizierung
der Tatigkeiten

Das Thema ,Zweiklassenthe-
rapie“ wird gelegentlich in die
berufspolitische Diskussion ein-
gebracht. Hiermit soll die Sorge
ausgedriickt werden, dass sich
mit der gleichzeitigen Existenz
der berufsfachschulischen Ebene
und der Hochschulebene Akade-
mikerinnen und Nichtakademike-
rinnen gegeniberstehen, die fir
das gleiche Klientel ausgerichtet
sind; denn auch der Bachelorab-
schluss zielt auf die Berufsquali-
fikation (Bologna-Reader, 2004)
ab. Dies kénnte die Gefahr ber-
gen, dass sich potentielle Arbeit-
geber und Krankenkassen leicht
an den ,gunstigsten“ Angeboten
orientieren. Es gibt mdglicherwei-
se auch der

These Vor-

schub, dass
es eine nich-
takademi-
sche Berufs-
ausrichtung
schwerer hat
im  Geflige

DIESE KOMPLEXITAT AN THE-
RAPEUTISCHEN KOMPETENZEN
ENTWICKELT SICH IM €ERS-

TEN SCHRITT NURL IN EINEM
STRUKTURIERTEN LERNMILIEU
UNTER BEGLEITUNG VON QUA-
LIFIZIERTEN FACHKRAFTEN.

akademisier-

ter Teams im
Gesundheitswesen, mit allen auf
Augenhdéhe zu verhandeln.

Neben allen berechtigten Ar-
gumenten sollten wir uns nicht
scheuen, folgende Diskussion
offen zu flhren: Die Unterschie-
de und Differenzierungen in den
Kompetenzen und auch die ver-
schiedenen Wege des Erwerbs
unterschiedlicher Kompetenzen
sind es wert, starker beriicksich-
tigt und anerkannt zu werden, als
dies aktuell geschieht. Mit einer
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Anhebung der Grundausbildung
auf Bachelorniveau allein ware
z.B. die Diskussion der besché-
mend geringen Bezahlung in
den Gesundheitstherapieberufen
nicht beendet, sondern wird még-
licherweise erst richtig beginnen.
Mit Tarifpartnern wére demgeman

schon heute

verstéarkter
ACHTSAM SEIN, DASS DUANLITAT eine Diversi-
NICHT ZU €INER SPALTUNG fizierung der
VON THERAPIEANUSBILDUNG Vergilitung
UND WISSENSCHAFTLICHKEIT auf Kompe-
FUHRT tenzniveau
anzustre-
ben als auf

Abschlussniveau. Die komplexe
eigenverantwortliche therapeuti-
sche Téatigkeit im Bereich Diagno-
se, Therapieumsetzung und Eva-
luation sowie Spezialisierungen
im therapeutischen Feld missen
endlich auch in Tarifvertrdgen
entsprechend bewertet werden
(Rausch u.a., 2014).

Zusammenfassung —
»Chancen oder
Begrenzung“?

Viele BFS haben sich aufge-
macht, mit Hochschulen Koope-
rationen einzugehen und ver-
anderten sich im Rahmen der
Modellklausel von 2009 inhaltlich
und personell. Damit wurde bis
dato ein deutlicher Beitrag von
Seiten der BFS geleistet, die von
der Bundesregierung angestrebte
Durchlassigkeit der Ausbildungs-
und Studienwege zu erleichtern.
Die in Richtung des vom WR
(2013) beschriebene Dualitat
von Berufsfachschul- und Hoch-
schulkooperationen wird genutzt
und sollte weiter ausgebaut wer-
den. Das Positionspapier des
WR (2013) bietet dafiir unterstit-
zende Argumentationshilfen an.
Achtsamkeit sollte daflr aufrecht
erhalten bleiben, dass Dualitat

e Ergotherapic @ Logopdadic e Physiotherapie

in diesem Kontext nicht zu einer
Spaltung von Therapieausbildung
und Wissenschaftlichkeit fuhrt. Es
wird fur dringend erforderlich ge-
halten, wissenschaftspraktische
Wertschétzung und Forschungs-
notwendigkeit im Bereich thera-
peutisch-praktischer Berufsqua-
lifikation und -beféhigung in den
entsprechenden Verzahnungen
von Beginn an zu bertcksichtigen
(Siegmdiller, 2009).

Literatur

s& Bologna-Reader (2004) Bonn:
Hochschulrektorenkonferenz

s& Burckhardt, H. (2013) Perspek-
tive Hochschule: Wissenschaftlich
qualifizieren fiir den Arbeitsmarkt. In:
Studium und Praxis. Bonn: Hoch-
schulrektorenkonferenz. 7—10.

e» Birmann, I. (1997) Uberwindung
des Dualismus von Person und Sa-
che. Bad Heilbrunn: Klinkhardt

& Bundesverband deutscher Schu-
len fiir Logopéddie — Positionspapiere:
& a) Zur Akademisierung der
Gesundheitsfachberufe der Therapie
— hier: Logopédie (2011).
www.bdsl-ev.de, Auszug 1.7.2014

& b) Kriiger, A., Degenkolb-Weyers,
S., Post, J., Tietz, J. (2014) Kompe-
tenzentwicklung in der klinisch-prak-
tischen Logopédieausbildung www.
bdsl-ev.de, Auszug 1.7.2014

é» Rausch, M., Thelen, K., Beudert,
1. (2014) Kompetenzprofil fir die
Logopéadie. www.dbl-ev.de , Auszug
7.7.2014

s& Siegmdiller, J. (2009) Praxis-
orientierte, stérungsbildorientierte
Forschung als Weg einer logopédi-
schen Wissenschatft. In: BDSLaktu-
ell. Bremen: Edition HarVe. Heft 1.
26-28.

s& Springer, L., Ziickner, H. (2005)
Empfehlende Ausbildungsrichtlinie
fir die staatlich anerkannten Logo-
pddieschulen in NRW. Ministerium

November 2014

fiir Gesundheit, Soziales, Frauen
und Familie des Land des Nordrhein-
Westfalen. www.mgsff.nrw.de.
Auszug 12.9.2005

s» Wanetschka, V. (2012) Sherlock
Holmes und Columbo in der logopé-
dischen Therapie. Bremen: Edition
HarVe

s» Wissenschaftsrat (2012)
Empfehlungen zur hochschulischen
Qualifikation fir das Gesundheitswe-
sen. Kéin

s» Wissenschaftsrat (2013a)
Empfehlungen zur Entwicklung des
dualen Studiums — Positionspapier.
Kdin

s» Wissenschaftsrat (2013b) Mehr
Transparenz und Vernetzung im
dualen Studium. Pressemitteilung
31/2013. Berlin 28.10.2013

Vera Wanetschka

Vera Wanetschka ist 1. Vorsit-
zende des BDSL und Schullei-
terin der Schule fir Logopadie
Bremen, die ab 2014 eine
Kooperation mit der Hochschule
Bremen eingegangen ist.
v.wanetschka@wisoak.de

H bdsl-ev.de B vdes.de B physiotherapievll.de



