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Theorie & Praxis

Helga Breitbach-Snowdon, Anja Fiori & Anke Kohmäscher

Einleitung
Häufig wird gegen eine Vollakademisierung 
der Logopädie/Sprachtherapie vorgebracht, 
dass eine gute praktische Ausbildung an der 
Hochschule nicht möglich sei: Der zeitliche 
Umfang sei zu gering, die Hochschulen seien 
darauf nicht vorbereitet und dafür auch 
nicht ausgestattet. Diese Annahme verwun-
dert angesichts der Tatsache, dass z.B. bei 
Mediziner*innen die Qualität der prakti-
schen Ausbildung an der Hochschule kaum 
angezweifelt wird. Auch international ist die 
Praxisausbildung der Therapieberufe an 
Hochschulen selbstverständlich.
Nach dem Auslaufen der Modellklausel Ende 
2024 und der geplanten Reform der Berufs-
gesetze der Logopädie, Physiotherapie und 
Ergotherapie kommt eine Vollakademisie-
rung der Logopädie/Sprachtherapie politisch 
in Betracht, sodass die Frage einer guten Pra-
xisausbildung im Hochschulstudium bald 
konkret werden kann. Für deren Konzeption 
stehen bereits umfangreiche Erfahrungen 
zur Verfügung. Der Beitrag stellt bestehende 
und geplante Formate der praktischen Aus-
bildung an der Schule für Logopädie des Uni-
versitätsklinikums Münster und der FH 
Münster in zwei Studiengängen vor. Deren 
Erfolgsfaktoren werden identifiziert und im 
Anschluss zu einer Vision für die akademi-
sche Praxisausbildung in der Logopädie/
Sprachtherapie zusammengeführt.

Curriculare Verankerung 
der Praxisausbildung 
im Modellstudiengang 
BSc.TGM-Logopädie
Seit Einführung der Modellklausel 2009 
kooperieren die Schulen für Logopädie und 
Physiotherapie des UKM mit der FH Münster 
im ausbildungsintegrierenden Bachelor-Stu-
diengang Therapie- und Gesundheitsma-
nagement (TGM). Darin ist die praktische 
Ausbildung gemäß LogAPrO (Bundesminis-
terium für Justiz, 2023) an der Schule für 
Logopädie über sechs Semester mit 48 ECTS 
(entsprechen 2.100 Praxisstunden) modulari-
siert ausgewiesen („Professionelles Hand-
lungswissen I-VI.“). Ab dem 01.01.2025 kann 
der Anteil der akademischen Praxisausbil-
dung auf 1.900 Stunden gekürzt werden 
(Deutscher Bundestag 2023a), da ein Theo-
rie-Praxis-Transfer im hochschulischen Aus-
bildungskontext schneller erzielt werden 
könne (Deutscher Bundestag, 2023b).
Die spiralcurricular angeordneten Module 
ermöglichen einen sich kontinuierlich stei-
gernden Kompetenzerwerb. So werden die 
fachlichen Theoriemodule zu den Störungs-
gebieten immer mindestens ein Semester 
vor den Praxismodulen, in denen entspre-
chende Patient*innen behandelt werden, 
absolviert. Im 1. Semester beinhalten die Pra-
xismodule logopädische Handlungsmodelle 

wie die ICF, Clinical Reasoning und den logo-
pädischen (Handlungs-)Prozess. Ab dem 
2. Semester beginnt im Rahmen der internen 
praktischen Ausbildung der Therapieeinstieg 
in die Kindersprache. Die Studierenden 
begleiten ihre „eigenen“ Patient*innen bei 
der interdisziplinären Diagnostik in der Klinik 
für Phoniatrie und Pädaudiologie im Hause. 
Im 3. und 5. Semester finden hier in einer 
Ambulanzwoche Hospitationen statt, in 
denen interdisziplinäre diagnostische Ver-
fahren beobachtet und mit Ärzt*innen und 
Therapeut*innen reflektiert werden (Tab.  1, 
Online-Zusatzmaterial).
Die Anbindung an das UKM erlaubt zu Beginn 
des 2. Semesters im „Erleben beruflichen All-
tags“ frühe Einblicke in klinische Strukturen. 
Die Studierenden der Logopädie und der Phy-
siotherapie sind teilnehmende Beobach-
ter*innen in realen Therapiesituationen der 
Logopädie, Ergotherapie oder Physiotherapie 
im Universitätsklinikum. Für diese Situatio-
nen erfolgt eine Vor- und Nachbereitung 
(Briefing und Debriefing) durch die fach- und 
hochschulischen Leitungen mit den Studie-
renden und den klinischen Therapeut*innen. 
Zuvor erworbenes Wissen zur ICF und thera-
peutischen Kommunikation wird hier auf die 
Praxis übertragen.
Die interne praktische Ausbildung in der the-
rapeutischen Ambulanz des UKM wird vom 
2. bis 6. Semester in Einzel- bzw.Gruppenthe-
rapien in wechselnden Therapeut*innen-
Teams umgesetzt. Die Arbeit in Therapiepaa-
ren erleichtert den Studierenden den Einstieg 
in die Therapieplanung im Sinne der abge-
stimmten Zielfindung und -begründung und 
Methodenauswahl. Die hauptamtlich Leh-
renden der Schule für Logopädie begleiten 
die Therapie fachlich, indem sie mindestens 
jede dritte Einheit supervidieren.
Die Supervisionsbesprechung dient der 
Selbstreflexion des/der behandelnden The-
rapeut*in zu folgenden Fragen: Habe ich in 
der Planung angemessene und SMARTe 
Ziele formuliert? Konnten die therapeuti-
schen Ziele erreicht werden und welche Fak-
toren waren hier förderlich oder hinderlich? 
War mein therapeutisches Verhalten und 
die Interaktion mit dem/der Patient*in ziel-
führend? Ergänzt wird die Reflexion durch 

ZUSAMMENFASSUNG. Die Umsetzbarkeit einer hochwertigen praktischen Aus-
bildung im Rahmen des Logopädie-Studiums wird aktuell kontrovers diskutiert. 
Am Fachbereich Gesundheit (MDH) der FH-Münster besteht seit 2010 der aus-
bildungsintegrierende BSc-Studiengang Therapie- und Gesundheitsmanagement 
(TGM), in Kooperation mit den Schulen für Logopädie und Physiotherapie des 
Universitätsklinikums Münster (UKM). Seit 2012 bietet der MDH zudem eine 
pädagogische Qualifikation u.a. für Logopäd*innen an. Neben einem Skills Lab 
hat er im März 2024 das Zentrum für interprofessionelle Therapie und Prävention 
(ZiTP) etabliert. Ausgehend von diesen strukturellen und konzeptionellen 
Bedingungen werden Möglichkeiten einer praktischen Ausbildung im hoch-
schulischen Kontext aufgezeigt.
SCHLÜSSELWÖRTER: Hochschulische Praxisausbildung – Skills Lab –  
Zentrum für interprofessionelle Therapie und Prävention

Von der gelebten Praxis zur akademischen Vision

Praxisausbildung in der Logopädie
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das Feedback der Co-Therapeut*in und der 
Lehrlogopäd*in.
In einem weiterführenden Fachgespräch 
wird die jeweilige Therapie in den bisherigen 
Gesamtverlauf eingeordnet und mit der 
zuvor erstellten Rahmenplanung (Lebens-
ziel, 20-Stundenziele, 5-Stundenziele der 
Patient*in) abgeglichen. Hierbei werden Cli-
nical-Reasoning-Fragestellungen entwickelt 
und evaluiert. Bewährt haben sich auch 
Supervisionsbesprechungen, an denen Hos-
pitant*innen der Therapieeinheit teilneh-
men und mit ihren Fragen und Perspektiven 
das Fachgespräch im Sinne der kollegialen 
Beratung bereichern.
Der frühe und intensiv begleitete Patienten-
kontakt ist eine fachliche und emotionale 
Herausforderung für die Studierenden. Diag-
nostische und therapeutische Handlungs-
schritte werden im Rollenspiel vorbereitet, es 
fehlt jedoch die Handlungserfahrung in einem 
geschützt(er)en Raum, wie z.B. einem Skills 
Lab. Derzeit begegnen die Studierenden ihren 
Patient*innen und deren Zugehörigen in 
einem realistischen Lernumfeld, wenn auch 
intensiv unterstützt durch die Rahmenbedin-
gungen der Ausbildungseinrichtung.
Voraussetzung für eine gelingende thera-
peutische Kompetenzentwicklung ist eine 
wertschätzende und positive Einstellung 

gegenüber „Fehlern“ bei allen Beteiligten, 
damit Lösungsansätze zu Verhaltensände-
rungen führen können. Durch die intensive 
Reflexionsarbeit können die Studierenden 
die praktische Handlungserfahrung mit 
zuvor theoretisch erworbenem Wissen ver-
netzen. Insofern hilft der frühe Patient*in-
nen-Kontakt, sich an bereits Gelerntes zu 
erinnern und sich intrinsisch zu weiterem 
(forschendem) Lernen zu motivieren (Briggs-
Style et al. 1990).
Die interne praktische Ausbildung wird durch 
externe Praktika ergänzt. Die Vorgaben zu 
diesen Praktika orientieren sich am jeweili-
gen Kenntnisstand der Studierenden. Ein 
Praktikumsportfolio unterstützt die Studie-
renden und die Anleitenden vor Ort. Der 
Gewinn externer Praktika liegt in der Vertie-
fung des therapeutischen Handlungswis-
sens durch andere methodische Ansätze und 
durch eine erweiterte Klientel. Den Prakti-
kums-Anleiter*innen kommt hier eine 
bedeutende Rolle zu, da sie über ein meist 
langjähriges implizites Handlungswissen 
verfügen, sich auf den jeweiligen Ausbil-
dungsstand der Studierenden einlassen und 
diese angemessen begleiten müssen. Der 
Lernfortschritt in der praktischen Ausbil-
dung wird durch spiralcurricular angepasste 
Modulprüfungen erfasst (Abb. 1).

BA Berufspädagogik im 
Gesundheitswesen – 
 Fachrichtung ELP: 
 Praxiserfahrung im Skills 
Lab bei der Vermittlung 
des Clinical Reasonings

Der additive BA-Studiengang Berufspädago-
gik im Gesundheitswesen Fachrichtung ELP 
(180 ECTS) bietet u.a. examinierten Logo-
päd*innen die Möglichkeit, sich für pädago-
gische Tätigkeiten zu qualifizieren. Die Lern-
gruppen sind aufgrund der interdisziplinären 
Ausrichtung des Studiengangs und der 
unterschiedlichen Ausbildungs- und Berufs-
erfahrung der Studierenden sehr heterogen, 
was einhellig als positiv wahrgenommen 
wird.
Im Skills Lab können sich Studierende in rea-
litätsnahen Situationen erleben und ihre 
Handlungen reflektieren (Herzig & Haugk 
2019), ohne realen Handlungsdruck in der 
Verantwortung für echte Patient*innen. 
Durch konstruktives Feedback und die retro-
spektive Draufsicht auf das eigene Handeln 
mithilfe von Videoaufzeichnungen besteht 
die Chance des Perspektivwechsels und der 
vertieften, fokussierten Selbstreflexion. Das 
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I. Semester: Mdl. Prüfung: Clinical Reasoning & 
ICF an Fallbeispiel anwenden

I. Semester: Hausarbeit: Auswertung einer 
Untersuchung aus dem Kindergartenpraktikum

II. Semester: Präsentation: Bearbeitung einer 
Forschungsfrage aus dem externen Praktikum

III. Semester: Präsentation Falldarstellung oder 
Performanz Behandlungsprobe Kind

IV. Semester: Performanz Behandlungsprobe 
Kind oder Präsentation Falldarstellung

does
eigenständiges 

Handeln

shows how
begleitetes Handeln

knows how
Handlungswissen

knows
Fachwissen

V. Semester: Performanz Behandlungsprobe 
Erwachsenenstörungsgebiete

VI. Semester: Performanz praktische 
Examensprüfugen

Abb. 1 Modulprüfung in den Praxismodulen mit Zuordnung zu dem jeweiligen Kompetenzniveau in Anlehnung an Miller (1990).
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fachlich korrekte oder pädagogisch ange-
messene Handeln kann ebenso Fokus der 
Reflexion sein wie die zwischenmenschlich-
soziale, emotionale oder ethische Betrach-
tungsebene. Lernerfahrungen im Skills Lab 
sind besonders geeignet für das Bewusst- 
und Sichtbarmachen der sonst intern ablau-
fenden Clinical-Reasoning-Prozesse (Kruse & 
Klemme 2015). Selbsterfahrung in diesem 
geschützten Raum und die Reflexion von 
Chancen und Grenzen der Skills-Lab-
Methode sind sowohl für Therapeut*innen 
als auch für angehende Berufspädagog*in-
nen zentral.
Am Beispiel des Moduls „Diagnostische und 
therapeutische Entscheidungsfindung im 
Kontext von Clinical Reasoning“ (5 CP) im 2. 
Semester wird skizziert, wie simulationsba-
siertes Lernen im Skills Lab als praxisnahe 
Selbsterfahrung die theoretischen Grundla-
gen zum Clinical Reasoning sinnvoll erwei-
tert, die orientiert an Beushausen (2020) und 
Klemme & Siegmann (2015) in der ersten 
Semesterhälfte thematisiert werden (Tab. 2, 
Online-Zusatzmaterial).
Dabei wird auch die Frage der Lehrbarkeit 
von Clinical Reasoning adressiert und das 
Skills Lab als Brücke zwischen theoretischem 
Unterricht und der Praxiserfahrung mit rea-
len Patient*innen (Christensen et al. 2019) 
aufgezeigt. Die Studierenden erproben und 
reflektieren innerhalb von Simulationen im 
Skills Lab ihre therapeutische sowie ihre 
zukünftige Rolle als Lehrende/Praxisanlei-
tende. Dafür gibt es zwei Seminartermine à 
vier Unterrichtseinheiten. Für den ersten Ter-
min bringen die Studierenden zwei realitäts-
nahe Szenarien zu Anleitungs- oder Bera-
tungssituationen ein, die sie vorab unter 

Anleitung im Seminar konzipiert haben. Sie 
erproben und reflektieren im Rollenspiel die 
unterschiedlichen Perspektiven der beteilig-
ten Personen (Lernende*r, Patient*in, Leh-
rende*r/Anleiter*in).
Beim zweiten Termin übernehmen sie die 
Therapeutenrolle im Rahmen von zwei vor-
gegebenen Szenarien. Professionelle Simu-
lationspersonen spielen den/die Patient*in 
und ggf. weitere Beteiligte. Den inhaltli-
chen Fokus dieser Szenarien (Störungsbild, 
Therapie- oder Anleitungssituation, CR-
Form oder -strategie) wählen die Studieren-
den vorab im Seminar. Die Szenarien wer-
den aufgezeichnet. Gerahmt werden sie 
durch ein Briefing und ein Debriefing. Der 
nachfolgende Seminartermin dient der 
Reflexion ausgewählter Videoausschnitte. 
Die Studierenden diskutieren hier auch 
abschließend Chancen und Grenzen der 
Skills-Lab-Arbeit für die Ausbildung im Cli-
nical Reasoning (Tab. 3).
Laut Befragungen der Studierenden zur 
Skills-Lab-Arbeit wird besonders die Kombi-
nation aus selbst konzipiertem Rollenspiel 
und dem vorgegebenen Szenario positiv 
wahrgenommen. Ersteres erlaube eine ver-
tiefte Reflexion aus pädagogischer Sicht und 
ein unmittelbares Erproben im Seminar 
erarbeiteter didaktischer Überlegungen.
Die zweite Variante ermögliche das Bewusst-
machen, das Öffentlich-Machen und die 
gemeinsame Reflexion der Clinical-Reaso-
ning-Prozesse im realitätsnahen Setting. 
Dabei sei die Vielfalt der Perspektiven im 
Debriefing bereichernd. Gezielte Beobach-
tungsaufgaben und eine gute Moderation des 
Debriefings ermöglichen hier eine fokussierte, 
lernzielorientierte Reflexion. Verblüffend ist 

aus Studierendensicht das unterschiedliche 
Erleben der Simulationen beim Debriefing ver-
glichen mit der späteren Betrachtung der 
Videoausschnitte.

Interprofessionalität 
erleben im Zentrum für 
interprofessionelle Therapie 
und Prävention (ZiTP)
Wie eingangs erwähnt, wird im Studien-
gang Therapie- und Gesundheitsmanage-
ment Logopädie die Praxisausbildung voll-
ständig an der Schule für Logopädie des 
UKM umgesetzt, während im hochschuli-
schen Ausbildungsteil praxisrelevante Kom-
petenzen wie evidenzbasiertes Arbeiten 
und interprofessionelle Zusammenarbeit 
vermittelt werden. Im letzten Jahr ihres 
vierjährigen Studiums arbeiten einige Stu-
dierende bereits auf Minijobbasis als Logo-
päd*in. In dieser Zeit kommt es im Erleben 
vieler Studierender zu einem Bruch zwi-
schen (hoch-)schulisch vermittelter Theorie 
und der Alltagspraxis: Insbesondere die 
interprofessionelle Zusammenarbeit der 
Gesundheitsprofessionen (Braßler 2020) ist 
in der (ambulanten) Praxis kaum vorzufin-
den. Wirtschaftliche Zwänge und bürokrati-
sche Vorgaben erschweren die Möglichkei-
ten zu evidenzbasiertem Arbeiten und einer 
bedarfsgerechten, patientenzentrierten 
Versorgung. Es besteht die Gefahr, dass 
akademisch qualifizierte Logopäd*innen 
ihre Kompetenzen nur unzureichend in die 
Praxis einfließen lassen und die Gesund-
heitsversorgung nicht proaktiv weiterent-
wickeln.

Ablauf Skills Lab Termin 1 Skills Lab Termin 2

Vorbereitung vorab Szenenablauf, Rollenverteilung, Etablieren von 
Feedback-Regeln im Seminar „Szenarienent-
wicklung für das Skills Lab“

Themenauswahl Szenario
Planung: Rollenbeschreibung, Szenenablauf an 
Simulationspersonen

Vorbereitung am Skills Lab Termin Raumvorbereitung/Kostüme/Requisiten

Durchführung Briefing:
  • Rolleninterview zum Einfinden in die Rollen
  • Beobachtungsaufgaben für Peers

Briefing:
  • Rolleninterview mit Simulationsperson
  • Instruktion spielende Studierende 

(Erwartungshorizont)
  • Beobachtungsaufgaben für Peers

Spielen der Szene

Debriefing   • Reflexion des Selbsterlebens der Dar-
stellenden

  • Verlassen der Rollen
  • Moderiertes Feedback der Peers

  • Feedback durch Simulationsperson
  • Verlassen der Rollen
  • Moderiertes Feedback der Peers

Nachbereitung Auswahl relevanter Videoausschnitte für die retrospektive Analyse im Seminar

Tabelle 3: Ablauf der Skills-Lab-Termine
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Das Zentrum für interprofessionelle Therapie 
und Prävention (ZiTP) am Fachbereich 
Gesundheit der FH Münster soll dieser Gefahr 
entgegenwirken und als Reallabor mit vier 
Säulen die Theorie-Praxis-Beziehung in der 
hochschulischen Ausbildung von Thera-
peut*innen stärken (Grafe & Kohmäscher 
2024):
1. Therapie: Die Räumlichkeiten des ZiTP 

sind als Therapiepraxis ausgestattet und 
es bestehen Kassenzulassungen für die 
Logopädie, Physiotherapie und Ergo-
therapie. Die angestellten, hoch-
schulisch ausgebildeten fachlichen 
Leitungen behandeln insbesondere 
Patient*innen mit komplexen, inter-
professionellen Versorgungsbedarfen 
wie neurologische Erkrankungen oder 
Post Covid.

2. Lehre: Vier von fünf Therapieräumen sind 
mit Kameratechnik ausgestattet und 
erlauben eine Aufzeichnung ausgewählter 
Therapiesitzungen. Dadurch können 
Lehrende über Fallbeschreibungen und 
Videoaufnahmen Therapieverläufe in ihre 
Lehre integrieren, ohne dass die 
Studierenden vor Ort hospitieren müssen. 
Auch betriebswirtschaftliche Über-
legungen, Qualitätsmanagement, 
Führung und Teamarbeit können anhand 
der konkreten Umsetzung im ZiTP 
thematisiert werden.

3. Prävention: Über professionsspezifische 
und -übergreifende Angebote wie Kurse 
oder Beratung innerhalb sowie außer-
halb der Hochschule werden die 
Potenziale präventiver Arbeit durch 
therapeutische Berufsgruppen aus-
gelotet und vermittelt.

4. Forschung: Im ZiTP findet Versorgung 
unter Realbedingungen statt. Dennoch 
sollen innovative Formate wie 
ambulante, interprofessionelle Therapie 
oder digital unterstützte Therapie 
erprobt werden. Forschungsaktivitäten 
können sowohl lehrbezogene Formate 
wie Bachelor-/Masterarbeiten als auch 
Drittmittelprojekte im Bereich der Ver-
sorgungsforschung umfassen.

In seiner Ausrichtung vereint das ZiTP meh-
rere Vorteile:

  ● Hochschullehrende erfahren die Heraus-
forderungen in der Praxis unmittelbar 
und können diese in ihrer Lehre berück-
sichtigen (z.B. die Umsetzbarkeit 
evidenzbasierten Arbeitens).

  ● Neue Formate, insbesondere zur inter-
professionellen ambulanten Zusammen-
arbeit, können erprobt und 
Gelingensfaktoren den Studierenden ver-
deutlicht werden.

  ● Studierende können unmittelbar erleben, 
dass hochschulisch vermittelte 
Kompetenzen in der Praxis umsetzbar 
sind (Best-Practice-Beispiel) und dass sie 
als Akademiker*innen die Chance haben, 
die Versorgungspraxis mitzugestalten.

  ● Über Lehrformate können Diskrepanzen 
zwischen externen Praktika oder beruf-
lichen Situationen und den Erfahrungen 
im ZiTP thematisiert, reflektiert und 
Lösungsansätze diskutiert werden.

  ● Idealerweise nehmen Studierende 
dadurch hochschulische und berufs-
praktische Ziele als kohärent wahr (Evers 
et al. 2017) oder entwickeln zumindest 
eine Vorstellung davon, wie diese 
zusammengeführt werden können.

Diskussion und Ausblick
Die praktische Ausbildung in der Logopädie/
Sprachtherapie hat einen hohen Stellenwert. 
Die fachschulische, interne Praxisausbildung 
zeichnet sich dadurch aus, dass Lehrlogo-
päd*innen den theoretisch-wissenschaftli-
chen Unterricht in ihren jeweiligen Fachrich-
tungen sowie die fachpraktische Ausbildung 
der Studierenden im Rahmen der Ausbil-
dungssupervision durchführen (Krüger 2017). 
Auch in Münster wird diese unmittelbare 
Verzahnung von Theorie und Praxis wertge-
schätzt. Es stellt sich die Frage, wie die der-
zeit fachschulisch verantwortete Praxisaus-
bildung in ein (primärqualifizierendes) 
Hochschulstudium überführt und in die 
bestehenden, erfolgversprechenden For-
mate der Hochschule integriert werden kön-
nen.
Die akademische Praxisausbildung soll Stu-
dierende auf die Rolle der reflektierenden 
Praktiker*innen vorbereiten, die fähig sind, 
„sich im Zuge von beruflichen und gesell-
schaftlichen Veränderungsprozessen aktu-
elle (wissenschaftliche) Erkenntnisse zu 
erschließen und deren Bedeutung/Relevanz 
vor dem Hintergrund des eigenen berufli-
chen Handelns kritisch zu hinterfragen“ 
(Weyland & Kaufhold 2019).
Die gesetzlich vorgeschriebene, hohe Stun-
denzahl ist mit einer hochschulischen Logo-
pädieausbildung nicht zielführend vereinbar 
(Siegmüller 2018). Eine Reduktion der Stun-
denzahl, wie beispielsweise in der Vorlage 
des Arbeitskreises Berufsgesetz (2023) zu 
einem neuen Berufsgesetz für Stimm-, 
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie gefor-
dert, würde kreative Ideen zur Steigerung der 
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Qualität in der hochschulischen Logopädie-
ausbildung erlauben.
In Münster könnten Studierende zunächst in 
fachpraktischen Lehrveranstaltungen (vor-
gesehen im Vorschlag eines neuen Berufsge-
setzes mit 35 ECTS) ergänzt durch Übungen 
im Rollenspiel das Skills Lab für Simulationen 
nutzen. Mit Simulationspersonen könnten 
die Studierenden zuvor eingeübte Kompe-
tenzen mit Unbekannten erproben. Zentral 
wäre hier eine positive Fehlerkultur und 
wertschätzende Kommunikation als 
geschützter Rahmen für eine vertiefte Refle-
xion und Weiterentwicklung der Thera-
peut*innenpersönlichkeit. Dabei wäre das 
Feedback der Simulationsperson im Debrief-
ing als Perspektiverweiterung sehr wertvoll.
Als nächsthöhere Anforderung könnten Stu-
dierende im Rahmen der praktischen Ausbil-
dung echte Patient*innen im internen Set-
ting behandeln, unter Supervision von 
Lehrenden. Insgesamt schlägt der Arbeits-
kreis Berufsgesetz (2023) für diesen Teil der 
hochschulischen Ausbildung weitere 20 ECTS 
vor. Die Arbeit in Therapeut*innenteams bil-
det für die Studierenden einen weiteren 
Schonraum. Die Ausstattung der Räumlich-
keiten mit Spiegelscheiben bietet den Vor-
teil, dass Studierende sich weniger beobach-
tet fühlen, jedoch im Anschluss eine gezielte 
Reflexion unter Einbezug von Lehrenden 
sowie Kommiliton*innen stattfinden kann.
Im Verlauf des Studiums würden diese prakti-
schen Erfahrungen durch externe Praktika 
ergänzt (vorgesehen mit 15 ECTS). Diese erlau-
ben nicht nur Einblicke in andere therapeuti-
sche Settings (z.B. Rehabilitationsklinik, 
Altenheim), sondern lassen Studierende auch 
andere Therapeut*innen und therapeutische 
Vorgehensweisen erleben. Dabei werden The-
rapiekonzepte häufig nicht „nach Lehrbuch“ 
angewendet: Berufserfahrene verfügen über 
implizite Handlungskompetenzen, die ihnen 

ein auf einzelne Patient*innen abgestimm-
tes, eklektisches Vorgehen erlauben.
Daher kommt der Qualifikation dieser Praxis-
anleitenden vor Ort eine besondere Bedeu-
tung zu, denn sie müssen in der Lage sein, ihr 
Vorgehen für den Novizenstand der Studie-
renden anschlussfähig zu machen. Gleichzei-
tig muss eine hochschulische Praxisbeglei-
tung erfolgen. Dabei können in Kleingruppen 
Clinical-Reasoning-Kompetenzen ausge-
baut, die kollegiale Beratung eingeübt und 
die Reflexionsfähigkeit weiter gefördert wer-
den. Für Simulationen, Supervision, kolle-
giale Beratungsformate und für die Praxisbe-
gleitung könnten Synergien mit dem 
berufspädagogischen Studienangebot ent-
stehen.
Studierende der Berufspädagogik könnten 
gezielt in die Begleitung primärqualifizierend 
Studierender eingebunden werden. So würde 
eine engmaschige Betreuung der primär-
qualifizierend Studierenden und gleichzeitig 
die Anwendung pädagogisch-didaktischer 
Inhalte und das Hineinwachsen in die Rolle 
eines Role-Models für angehende Berufspä-
dagog*innen ermöglicht.
Zuletzt kann ein Zentrum wie das ZiTP die 
praktische Ausbildung mit oder ohne unmit-
telbaren Patientenkontakt unterstützen. 
Theoretische Inhalte können über Videoauf-
nahmen von Patient*innen illustriert und 
praktische Übungen (z.B. zur Auswertung 
einer Diagnostik) an einem realen Fall erprobt 
werden. Hospitationen, die ebenfalls in 
einem Umfang von 5 ECTS für ein neues 
Berufsgesetz vorgeschlagen werden, können 
sowohl in Präsenz (synchron) als auch über 
Videoaufnahmen von Therapieeinheiten 
(asynchron) erfolgen. Der Vorteil von asyn-
chronen Formaten ist, dass inhaltlich pas-
sende Fälle vorab ausgewählt werden kön-
nen und die Videoaufnahme in einer Gruppe 
angeschaut und reflektiert werden kann, 

wodurch die Clinical-Reasoning-Fähigkeiten 
stärker geschult werden. Die interprofessio-
nelle Ausrichtung des ZiTP ermöglicht außer-
dem Hospitationen bei anderen therapeuti-
schen Berufsgruppen und einen Einblick in 
interprofessionelles Arbeiten.
Zusammengefasst zeigt sich, dass fach- und 
hochschulische Formate in einer praktischen 
Ausbildung sehr gut zusammenführt werden 
können. Auf dem Weg zur Ausbildung reflek-
tierter Praktiker*innen in der Logopädie kön-
nen bestehende Konzepte und Ressourcen 
genutzt und kreativ weiterentwickelt wer-
den. An der FH Münster bestehen diverse 
Strukturen wie das Skills Lab und das ZiTP, die 
eine hochschulische Praxisausbildung mit 
Praxispartnern vollständig ermöglichen. Die 
Verschränkung des primärqualifizierenden 
Studiums mit der hochschulischen Ausbil-
dung angehender Lehrkräfte kann die Res-
sourcen erweitern und eine Win-win-Situa-
tion darstellen.

 R Zusatzmaterialien zu dem 
Beitrag finden Sie hier: 
https://link.dbl-ev.de/
yc66ytdm
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SUMMARY. Practical training in speech and language therapy. From lived practice 
to academic vision
There is a controversial debate about how good practical training can be implemented in 
speech and language therapy courses. Since 2010, there has been an integrated BSc 
course in Therapy and Health Management (TGM) in Münster, where Schools of Speech 
Therapy and Physiotherapy at Münster University Hospital (UKM) cooperate with the 
Department of Health at Münster University of Applied Sciences (MDH). Since 2012, the 
MDH has been offering a pedagogical qualification in various courses of study, including 
the field of speech and language therapy. In addition to a skills lab, the MDH established 
the Centre for Interprofessional Therapy and Prevention (ZiTP) in March 2024. Based on 
these structural and conceptual conditions, the article outlines possibilities for practical 
training in a university context.
Key Words: Practical training at university – skills lab – Centre for Interprofessional 
Therapy and Prevention
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