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Akademisierungsprozess 
in Göttingen aus 
Sicht der Schule für 
Logopädie
Ein Erfahrungsbericht mit Blick 
auf eine gelingende Theorie-
Praxis-Kopplung

Frauke Ennen, Göttingen
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Einleitung

Der Weg zur Professionalisie-
rung der Logopädie wurde und wird 
mit viel Leidenschaft und Beharr-
lichkeit beschritten. An vielen Schu-
len für Logopädie in Deutschland 
haben engagierte Teams die Ausbil-
dung für angehende Logopäd*innen 
gestaltet und dabei immer auch die 
Patient*innen im Blick behalten.

In Göttingen begann der Weg 
der Akademisierung und der Imple-
mentierung eines dualen, ausbil-
dungsintegrierenden Studiengangs 
Therapiewissenschaften mit der 
Studienrichtung Logopädie im Jahr 
2001.

Schüler*innen der Schule für 
Logopädie konnten zunächst in 
einem additiven Studiengang an 
der Hochschule für angewandte 
Wissenschaft und Kunst (HAWK) 
in Hildesheim studieren. Seit 2016 
gibt es ein duales, ausbildungsin-
tegrierendes Studium am Standort 
Göttingen. In dem Zuge entwickelte 
sich eine zunehmende Verzahnung 

der beteiligten Institutionen Univer-
sitätsmedizin Göttingen (UMG) mit 
der ihr zugehörigen Schule für Lo-
gopädie und der HAWK – sowohl 
inhaltlich als auch organisatorisch 
– zum Gesundheitscampus Göttin-
gen (GcG).

In diesem Artikel wird ein histo-
rischer Abriss über den Akademi-
sierungsprozess in Göttingen aus 
Sicht der Schule für Logopädie ge-
geben.

Akademisierungsprozess aus 
Sicht der Schule für Logopä-
die Göttingen

Die Forderung der Logopädie 
als Profession nach einer Qualifizie-
rung auf Hochschulniveau besteht 
schon seit mehreren Jahrzehnten 
(dbl, 2023). Mit dem Diplom-Stu-
diengang Lehr- und Forschungs-
logopädie an der RWTH Aachen 
(1991/1992) wurde erstmalig die 
Möglichkeit eines logopädisch-aka-
demischen Abschlusses geschaffen 
(AK Berufsgesetz, 2023).

Additives Studium an der HAWK

An der Schule für Logopädie 
Göttingen begann der akademi-
sche Weg durch die Kooperation 
mit der HAWK in Hildesheim. Erst-

malig zum Sommersemester 2001 
konnten Schüler*innen der Schule 
für Logopädie Göttingen zunächst 
ausbildungsbegleitend an bestimm-
ten Wochenenden und dann im 
Anschluss an die Ausbildung im 
damals einzigartigen Modellstudi-
engang Ergotherapie/Physiothera-
pie/Logopädie (ELP) an der HAWK 
studieren. Im Zuge dieses Studien-
gangs wurde die erste Professur für 
Logopädie von Ulla Beushausen 
besetzt (HAWK, 2023a). Dieses 
additive Modell wurde von vielen 
Auszubildenden als Einstieg in die 
Akademisierung genutzt.

Die Ausbildung an der Schule für 
Logopädie wurde davon zunächst 
wenig berührt, was nur zu geringen 
Teilen an der großen räumlichen 
Trennung der beiden Lernorte lag. 
Bis auf einige Vorlesungen/Veran-
staltungen, die in den Räumlich-
keiten der Schule für Logopädie in 
Göttingen stattfanden und regel-
mäßige Beiratssitzungen in Hildes-
heim mit Studiendekan*in, Lehren-
den der HAWK und Vertreter*innen 
der Kooperationseinrichtungen gab 
es wenige inhaltliche und organisa-
torische Schnittstellen. Zu nennen 
ist hier die Durchführung der Lehr-
veranstaltung ‚Wissenschaftliches 
Arbeiten‘ im Modulblock ‚Wissen-
schaftliches Arbeiten und Diszip-

Gemeinsame Einleitung

In dem dynamischen Prozess der Akademisierung 
der Logopädie gibt es vielversprechende Ansätze, wie 
eine gelingende Theorie-Praxis-Kopplung für die Ent-
wicklung einer professionellen logopädischen Hand-
lungskompetenz gestaltet werden kann. In Göttingen 
ist ein Modell entstanden, in dem zwei Institutionen 
zusammengewachsen sind. Am Gesundheitscam-
pus Göttingen (GcG) arbeiten Logopäd*innen der 
Hochschule für angewandte Wissenschaft und Kunst 
(HAWK) und der Schule für Logopädie an der Universi-
tätsmedizin Göttingen (UMG) eng zusammen, um eine 
gelingende Theorie-Praxis-Verknüpfung auf hochschu-
lischem Niveau zu etablieren. 

Die Berufsfachschule (BFS) bringt eine langjährige 
Erfahrung und Expertise in Bezug auf die klinisch-prak-
tische Ausbildung in diesen Prozess mit ein.

Im ersten der drei folgenden Artikel wird der 

Verlauf des Akademisierungsprozesses aus Sicht der 
Schule für Logopädie Göttingen beschrieben.

Der zweite Artikel stellt die strukturellen Rahmen-
bedingungen an der Schule für Logopädie dar, die die 
Entwicklung personaler und sozial-kommunikativer 
Kompetenz mit dem Fokus auf Selbstständigkeit för-
dern.

Der dritte Beitrag beschreibt die interne praktische 
Ausbildung mit dem Ziel der Entwicklung einer profes-
sionellen logopädischen Handlungskompetenz an der 
Schule für Logopädie. 

Die Autorinnen verstehen sich als Teil des dualen, 
ausbildungsintegrierenden Studiengangs Therapiewis-
senschaften, Studienrichtung Logopädie. In ihrem Bei-
trag nehmen sie den berufsfachschulischen Anteil der 
ersten sechs Semester des achtsemestrigen Studiums 
in den Blick. Sie plädieren auf der Basis ihrer Erfahrun-
gen für die Integration einer internen praktischen The-
rapieausbildung in neue Studiengangsstrukturen. 
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lin‘ durch Lehrlogopäd*innen der 
Berufsfachschule vor Ort. Alle Teil-
nehmenden mit Hochschulzugangs-
berechtigung konnten nach erfolg-
reichem Abschluss der Ausbildung 
sowie nach erfolgreicher Teilnahme 
an den Zusatzveranstaltungen inner-
halb von drei Semestern im Vollzeit-
studium an der HAWK in Hildesheim 
den Bachelor-Abschluss erwerben.

Duales, ausbildungsintegrieren-
des Studium am GcG

Mit der Akkreditierung des du-
alen, ausbildungsintegrierenden 
Bachelorstudiengangs Therapie-
wissenschaften mit den beiden 
Studienrichtungen Logopädie und 
Physiotherapie und dem dual aus-
bildungsintegrierenden Bachelorstu-
diengang Pflege seit dem Winter-
semester 2016/17 am GcG änderte 
sich das Ausmaß der Schnittstelle 
nachhaltig. Die Ausbildungsinhalte 
wurden modularisiert und struktu-
rell an hochschulische Anforde-
rungen angepasst. Das Team der 
Schule für Logopädie formulierte 
gemeinsam mit hochschulischen 
Beauftragten und Kolleg*innen Qua-
lifikations- und Kompetenzziele und 
benannte Modulverantwortliche. 
Das von hochschulischer Seite ver-
fasste Modulhandbuch wurde durch 
die Lehrlogopäd*innen der Berufs-
fachschule (BFS) ergänzt und mit-
gestaltet. Die klinisch-praktische 
Kompetenzentwicklung und deren 
Verzahnung mit theoretischen In-
halten ist ein zentrales Element des 
neuen Studiengangs Therapiewis-
senschaften, Studienrichtung Logo-
pädie.

Die Theorie-Praxis-Kopplung fun-
gierte somit als Bindeglied zwischen 
BFS und Hochschule (HS), da ein 
großer Bedarf bestand, Therapie-
forschung in den Fokus zu nehmen. 
Erstmals wurden Praxisanteile in die 
hochschulische Lehre eingebunden 
und teilweise im Teamteaching ge-
lehrt.

Studienbeginn 2016

Seit dem Start des Studiengangs 
im Wintersemester 2016/17 haben 
die Teilnehmenden einen Doppel-
status als Auszubildende und Stu-
dierende inne. An drei Lernorten, 
die auch räumlich deutlich näher 
zusammengerückt sind, begannen 
gleichzeitig Studierende der Studi-
engänge Therapiewissenschaften 
mit den Studienrichtungen Logo-
pädie und Physiotherapie und der 
Pflege. Damit wurde die Interprofes-
sionalität als zentrales Merkmal der 
neu akkreditierten Studiengänge in 
den Fokus genommen, um den sich 
verändernden gesellschaftlichen An-
forderungen im Gesundheitswesen 
begegnen zu können.

Diese erste Akkreditierung (er-)
forderte einen hohen zeitlichen und 
inhaltlichen Einsatz aller Beteiligten, 
um eine neue Struktur entstehen zu 
lassen und eine bisher berufsfach-
schulisch gestaltete Ausbildung in ein 
duales Studium zu integrieren und 
vor allem studierbar zu machen. Dem 
wurde u.a. mit der Modularisierung 
der Ausbildungsinhalte Rechnung 
getragen. Diese zusätzliche Anfor-
derung führte durch die Notwendig-
keit, die aktuellen Ausbildungsgänge 
am Laufen zu halten, zu einer hohen 
Verdichtung an Aufgaben, zumal die 
zur Verfügung stehende Zeit von ca. 
eineinhalb Jahren ein hohes Tem-
po erforderte. Die Entwicklung einer 
gemeinsamen Sprache und das Ver-
ständnis für unterschiedliche Bedar-
fe und Strukturen waren ein nicht zu 
unterschätzender Bestandteil der ge-
genseitigen Annäherung.

Die anfangs bestehenden Schwie-
rigkeiten, zwei verschiedene Syste-
me – HS und BFS – einander anzu-
passen, wurden identifiziert. Im Sinne 
der Studierenden und des gemeinsa-
men Anliegens, die jeweiligen Vorteile 
verfügbar zu machen, wurden struk-
turelle Unterschiede benannt und an-
geglichen. Beispielsweise wurde die 
Organisation der Lehre beider Insti-
tutionen mit den Praxiszeiten koordi-
niert und externe und interne Praktika 
wurden in der vorlesungsfreien Zeit 
verortet.

Reakkreditierung 2021

Mit der Reakkreditierung des 
Studiengangs Therapiewissenschaf-
ten, Studienrichtung Logopädie, 
wurde das Modulhandbuch inhalt-
lich grundlegend überarbeitet. Die 
Inhaltsorientierung und die Verzah-
nung von Theorie und Praxis wurden 
weitergeführt. Juliane Leinweber, 
seit 2019 Professorin für Therapie-
wissenschaften im dualen, ausbil-
dungsintegrierenden Studiengang 
am GcG, hat den Prozess der Reak-
kreditierung im Sinne der Professio-
nalisierung der Logopädie maßgeb-
lich gestaltet.

Die Erfahrungen der ersten fünf 
Jahre ermöglichten außerdem viele 
organisatorische Anpassungen, wie 
beispielsweise eine ausgewogene-
re Verteilung der Arbeitsbelastung 
für die Studierenden, die sich durch 
die verschiedenen Anforderungen 
der hochschulischen und berufs-
fachschulischen Strukturen ergeben 
hatten. Rückmeldungen aus zahl-
reichen Evaluationen wurden im 
Sinne einer besseren Studierbarkeit 
– sowohl inhaltlich als auch struktu-
rell – verarbeitet. Die Studierenden 
brachten ihre konkreten Erfahrungen 
in der Schnittstelle von HS und BFS 
aktiv in den Veränderungsprozess 
ein.

Die Kompetenz- und Handlungs-
orientierung mit dem Ziel einer ge-
lingenden Theorie-Praxis-Kopplung 
wurde nochmals stärker in den Fo-
kus genommen. Die Berücksichti-
gung aller Perspektiven erwies sich 
dabei als besonders wichtig und vor-
teilhaft.

Im Zuge der Reakkreditierung 
wurde eine Veränderung der Prü-
fungsmodalitäten vorgenommen. 
Die erfolgreich abgeschlossene 
Ausbildung wird nun pauschal mit 
102 Creditpoints anerkannt (HAWK, 
2023b:2). Praktische Prüfungsleis-
tungen an der BFS werden von den 
Lehrlogopäd*innen zwar bewertet, 
deren Ergebnisse gehen aber nicht 
mehr in die Bachelor-Note ein. Die-
ser vermeintliche Rückschritt be-
deutet einen großen Gewinn für die 
Lehrlogopäd*innen in ihrer Rolle 
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als Prozessbegleitende. Sie kön-
nen mehr Raum für die individuelle 
Kompetenzentwicklung geben. Die 
Ambivalenz der Ausbildungssuper-
vision im Spannungsfeld von Steu-
erung durch die Supervidierenden 
und die Autonomie im selbstgesteu-
erten Lernprozess der Studierenden 
wird somit reduziert (vgl. Kröckel, 
2018:61).

Reakkreditierte Studiengangs-
struktur

Im Wintersemester 2022/23 star-
tete die erste Kohorte unter der neu-
en Studiengangsstruktur mit hoch-
schulischen, berufsfachschulischen, 
integrierenden und interprofessio-
nellen Modulen. Der Prozess zur 
Umstellung von der Fächerorientie-
rung (LogAPrO, 1980) auf inhaltsori-
entierte, fächerübergreifende Lehre 
stellt einen Paradigmenwechsel an 
der Schule für Logopädie dar. Dies 
zeigt sich auch in der Begleitung der 
Kompetenzentwicklung anhand von 
(auch interprofessionellen) Projek-
ten. Beispielsweise gibt es ein so-
genanntes Logo-Physio-Projekt, in 
dem Studierende der Logopädie ihre 
Kommiliton*innen der Physiothera-
pie in der therapeutischen Mundpfle-
ge anleiten, während sie im Gegen-
zug Anleitung für die Lagerung von 
Patient*innen erhalten.

Verschiedene Lehrveranstaltun-
gen innerhalb der Module werden in-
haltlich besser vernetzt und teilweise 
im Teamteaching von Lehrenden der 
BFS und der HS durchgeführt. Durch 
diese Abstimmung können Bedarfe 
konkretisiert und noch stärker be-
rücksichtigt werden. Institutionsüber-
greifende Lehrveranstaltungen er-
möglichen eine direkte Verknüpfung 
von konkreten praktischen Erfahrun-
gen mit theoretischen Konzepten 
und Evidenzen.

Rückblickend lässt sich feststel-
len, dass sich der Weg der Profes-
sionalisierung für die Schule für 
Logopädie Göttingen als steinig 
und (zeit-)aufwendig erwiesen hat. 
Neues zu schaffen, während Beste-
hendes parallel weitergeführt wird, 
erfordert von allen Beteiligten ein ho-
hes Engagement. Gleichzeitig wird 
die enge Verzahnung zwischen HS 
und BFS in diesem dualen, ausbil-
dungsintegrierenden Studiengang 
als sehr lohnenswert erlebt, da sie 
neben der Vermittlung der theoreti-
schen Lerninhalte die strukturierte 
und eng begleitete Entwicklung einer 
Therapeut*innenpersönlichkeit unter 
Einbezug neuester wissenschaftli-
cher Erkenntnisse ermöglicht.
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Göttingen tätig. Von 1999 bis 2001 
arbeitete sie als Lehrlogopädin 
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Strukturelle Rahmen-
bedingungen für eine 
gelingende Theorie-
Praxis-Kopplung an der 
Schule für Logopädie 
Göttingen 

Benedicta Müller, Göttingen
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Einleitung

Selbstständig und verantwor-
tungsvoll in unterschiedlichen Kon-
texten in (multi-)professionellen 
Teams agieren zu können, ist we-
sentlich für eine erfolgreiche und 
erfüllende berufliche Tätigkeit. 

Für den gesicherten Erwerb der 
dafür notwendigen Kompetenzen 
(Krüger et al., 2014) angehender 
Logopäd*innen ist es notwendig, 
diese strukturiert in realen Situati-
onen einzuüben. Dadurch wird die 
Komplexität von Entscheidungspro-
zessen konkret erfahrbar und kann 
sinnhaft in den eigenen Lernpro-
zess integriert werden.

Studierende der Logopädie ste-
hen im Prozess der beruflichen 
Qualifizierung vor der Herausfor-
derung, praxisorganisatorische, 
kommunikative und ethische Hand-
lungsweisen in komplexen Zusam-
menhängen zunehmend eigenge-
steuert strukturieren zu lernen. Um 
entsprechende Kompetenzen gesi-
chert zu erwerben, wurde ein struk-
tureller Rahmen etabliert, in dem 
theoretische und praktische Inhalte 
in vielfältigen Lernkontexten einge-
übt und reflektiert werden können.

Bedingungen des Lernorts 
Berufsfachschule

Die therapeutisch-praktische 
Ausbildung in einer schulinternen 
Ambulanz, wie sie an der Schule 
für Logopädie Göttingen der UMG 
etabliert ist, bietet als Lernort die 
geeigneten Bedingungen dafür. Sie 
offeriert einerseits durch vielfälti-
ge Aufgabenbereiche, denen sich 
Individuen in einer heterogenen 
Gruppe gegenübersehen, ein kom-
plexes Handlungsfeld. Andererseits 
ermöglicht sie die Entwicklung der 
therapeutischen Persönlichkeit in 
einem geschützten Rahmen. Haupt-
amtlich tätige Lehrlogopäd*innen 
strukturieren und begleiten die in-
dividuelle Kompetenzentwicklung 
der Studierenden in allen Kompe-
tenzbereichen (Kring und Hurrel-

mann, 2019:75–77). Dazu müssen 
organisationale Strukturen und 
Handlungskontexte geschaffen 
und expliziert werden, in denen 
selbstständiges und eigenverant-
wortliches Handeln mit einer hohen 
Wiederholungsfrequenz eingeübt 
werden kann. Im Folgenden wird 
dargestellt, wie dies an der Schule 
für Logopädie umgesetzt wird.

Im Rahmen der klinisch-prakti-
schen Ausbildung können Studie-
rende lernen, vielfältige Heraus-
forderungen zu bewältigen, die 
notwendige Bestandteile für einen 
gelingenden Therapieprozesss 
sind: So wird ihnen zum einen or-
ganisatorische Verantwortung 
übertragen, wie beispielsweise die 
gemeinsame Instandhaltung und 
Verwaltung von Therapieräumen 
und -material. Zum anderen üben 
sie, im Spannungsfeld unterschied-
licher Interessen verantwortlich zu 
handeln. Neben der Fokussierung 
auf die eigene Entwicklung gerät die 
Verantwortlichkeit als Zugehörige 
einer Organisation mit damit verbun-
denen Rechten und Pflichten, als 
Teamzugehörige und vor allem als 
Verantwortliche für Patient*innen, 
die sich in einem vulnerablen Zu-
stand den Lernenden anvertrauen, 
in den Blick. Lehrlogopäd*innen 
übernehmen dabei die Aufgabe, 
verantwortungsvolles Handeln im 
Kontext ethischer Kriterien, z.B. 
des Patient*innenwohles, perma-
nent vorzuleben und einzufordern 
(Kring und Hurrelmann, 2019:83). 
Sie überprüfen und strukturieren 
Entwicklungsprozesse gemeinsam 
mit den Studierenden und fungieren 
dabei als Angehörige der Organi-
sation auch als Rollenmodelle (Ar-
nold, 2018).

Die Ausbildung einer werteori-
entierten Haltung bildet einen sta-
bilen Bezugsrahmen, an dem sich 
Agierende verlässlich orientieren 
können.

Umsetzung innerhalb des 
Theorie-Praxis-Konzeptes

Im Rahmen des Theorie-Praxis-
Konzeptes der Schule für Logopä-
die Göttingen werden Studierende 
in eigens dafür konzipierten Ver-
anstaltungen darin gefördert, an-
gemessen zu kommunizieren, re-
levante Rechte und Pflichten in ihr 
Handeln zu integrieren und die ei-
genen Werte und Haltungen daran 
auszurichten. 

Für die Steuerung dieses Pro-
zesses sieht das Konzept eine 
eigene Infrastruktur der Kommuni-
kation auf unterschiedlichen Ebe-
nen vor. Diese ist organisiert nach 
den Prinzipien der Agilen Führung, 
deren Ziel es ist, „die Menschen 
und ihre Kommunikation in den 
Mittelpunkt zu stellen, um schnel-
les und eigenverantwortliches 
Lernen zu ermöglichen“ (Sauter 
et al., 2018:21): Innerhalb einer 
flachen Kommunikationskultur mit 
Gelegenheiten zu Peerfeedback 
und Feedback an und durch die 
Lehrlogopäd*innen sind regelmä-
ßige Verfügungsstunden kursintern 
verortet. Diese werden durch Tref-
fen mit den Kurslehrlogopäd*innen 
ergänzt. Ein im zweimonatigen Tur-
nus stattfindender Runder Tisch, an 
dem die Kurssprecher*innen sowie 
die Schulleitung und deren Stellver-
tretung teilnehmen, ermöglicht die 
strukturierte Bearbeitung kursüber-
greifender Themen im persönlichen 
Kontakt. Jeweils zu Quartalsbe-
ginn treffen sich Studierende und 
Lehrlogopäd*innen im Schulteam. 
Hier gemeinsam getroffene Ent-
scheidungen sind bindend für alle 
Beteiligten, denen so ermöglicht 
wird, sich „mit ihren Kompetenzen 
in die Organisation einzubringen“ 
(Sauter et al., 2018:22).

Wertvoll für die Ausbildung einer 
therapeutischen Handlungskom-
petenz und einer professionellen 
Identität wird dies dadurch, dass 
die Auswirkung von Handlungsent-
scheidungen auf unterschiedlichen 
Ebenen wirksam wird und dadurch 
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auch eigene Werte und Haltun-
gen reflektiert werden müssen. Im 
Schaubild wird dieser Prozess durch 
ineinandergreifende Zahnräder dar-
gestellt. Die Pfeile versinnbildlichen, 
dass einzelne Anteile jeweils vari-
abel angeordnet werden und dass 
Veränderungen wechselseitig aufei-
nander einwirken (s. Abb. 1).

So wird ermöglicht, dass (Ent-
wicklungs-)Prozesse, die auf einer 
Ebene initiiert werden, in anderen 
Bereichen aufgenommen, gespie-
gelt, vertieft, erweitert und angerei-
chert werden können. Dies soll an 
einem Beispiel aus der Praxis erläu-
tert werden.

Anwendungsbeispiel

Eine Studierende des zweiten 
Semesters reflektiert in der Aus-
bildungssupervision ihrer aktiven 
Therapie, dass ihre Patientin davon 
abgelenkt gewesen sei, dass die 
Therapiesitzung in einem anderen 
als dem gewohnten Raum stattge-
funden hat. Dies sei notwendig ge-

wesen, weil eine Studierende des 6. 
Semesters den ursprünglich gebuch-
ten Raum dringender benötigt habe. 
Die Gründe dafür kennt die Studie-
rende des zweiten Semesters nicht; 
sie befindet sich im Konflikt zwischen 
den Bedürfnissen der Patientin, ih-
rem eigenen Bedürfnis nach einer 
sicheren Umgebung für die Thera-
pie (dem vertrauten Raum) und den 
Bedürfnissen ihrer Kommilitonin, von 
der sie weiß, dass diese sich in der 
Examensphase befindet. Die Lehr-
logopädin entscheidet sich, diesen 
Konflikt zum einen für die Kompe-
tenzentwicklung der Studierenden 
nutzbar zu machen, indem sie mit ihr 
herausarbeitet, dass eine konstrukti-
ve Lösung des Problems sowohl für 
die eigenaktive Kompetenzentwick-
lung der Studierenden im Bereich 
der Personal- und Sozialkompetenz 
als auch für das Gelingen des The-
rapieprozesses im Sinne der Patien-
tin wichtig ist. Sie beschließt außer-
dem, das Thema auch auf anderen 
Ebenen einzubringen, um mögliche 
organisationale oder kommunikative 
Störungen abbauen zu können und 

den Arbeitsprozess zu verflüssigen.
Durch die Infrastruktur der Kom-

munikation stehen beiden, der 
Studierenden sowie der Lehrlogo-
pädin, nun verlässliche Ebenen 
zur Verfügung, auf denen sie aktiv 
werden können (Peer-to-Peer, im 
Rahmen des Runden Tisches oder 
im Schulteam). Im konkreten Fall 
entscheidet sich die Studierende in 
der Ausbildungssupervision dafür, 
das Problem zunächst innerhalb der 
Peer-Group zu besprechen. Beide 
vereinbaren, das Thema auch beim 
kurz darauf stattfindenden Runden 
Tisch einzubringen, um Informatio-
nen zur Relevanz des Themas für 
die Studierenden zu sammeln und 
mögliche Lösungsvorschläge zu er-
arbeiten. Bei diesem Termin berich-
ten die Kurssprecher*innen, dass 
das Thema der Priorisierung bei der 
Raumbelegung kursübergreifend 
bereits mehrfach zu Konflikten ge-
führt habe. Es wird vereinbart, das 
Thema im nächsten Schulteam zu 
besprechen, um alle Beteiligten am 
Lösungsprozess zu beteiligen, damit 
sie die dort getroffenen Vereinbarun-
gen auch verbindlich mittragen und 
zukünftig ihr Handeln daran aus-
richten können. In diesem von der 
Schulleitung und einer Lehrlogopä-
din moderierten Gespräch bilden die 
verbindlichen Kommunikationsre-
geln sowie die für alle transparenten 
Rechte und Pflichten den sicheren 
und immer wieder zur Verfügung ge-
stellten Bezugsrahmen. Alle Beteilig-
ten entwickeln gemeinsam Kriterien 
für eine Priorisierung des Raumbe-
darfs und halten diese schriftlich fest. 
Die Studierenden beschließen, sich 
künftig bei Raumproblemen sofort 
miteinander abzusprechen, um dann 
gemeinsam über eine Priorisierung 
zu entscheiden. Darüber hinaus wird 
vereinbart, dass die Studierenden 
die Lehrlogopäd*innen ansprechen, 
wenn weitere Unterstützung benö-
tigt wird. Bei einem Abgleich beim 
nächsten Runden Tisch berichten 
die Kurssprecher*innen, dass sich 
die Situation deutlich entspannt 
habe, da nun eine transparente Re-
gelung vorliege, der sich alle Studie-
renden verpflichtet fühlen. Auch die 

Abb. 1: Strukturmodell
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Lehrlogopäd*innen nehmen dies in 
den Therapiebesprechungen wahr. 
Bei vereinzelt auftretenden Abstim-
mungsproblemen unterstützen sie 
die Beteiligten aktiv bei der Lösungs-
findung unter Zuhilfenahme eines 
nun definierten Bezugsrahmens. 
Dieser ist sicher für alle verfügbar 
und kann bei Bedarf jederzeit ange-
passt werden. 

Fazit

Wie in diesem Beispiel aus dem 
Praxisalltag der Schule für Logopä-
die dargestellt wurde, entstehen im 
Rahmen der organisationalen Be-
dingungen einer internen Ambulanz 
Lernanlässe an der Schnittstelle 
mehrerer Kompetenzbereiche. Be-
teiligte üben, mehrperspektivisch 
sowohl die eigenen als auch die Be-
dürfnisse anderer wahrzunehmen 
und diese bezüglich der Auswirkun-
gen auf das professionelle Handeln 
zu bewerten und gegebenenfalls 
anzupassen. Wertebasiertes und 
verantwortliches Handeln unter kon-
tinuierlicher Begleitung und inner-
halb einer organisationalen Struktur 
zu üben, bildet einen inhaltlich und 
strukturell wertvollen Beitrag zur 
Kompetenzentwicklung angehender 
Logopäd*innen, der auch zukünftig 
genutzt werden sollte.
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Schlüsselwörter

Kompetenzentwicklung, interne 
praktische Ausbildung, Ausbil-
dungssupervision, Lernen in realen 
Arbeitskontexten

Einleitung

Der folgende Beitrag stellt das 
Theorie-Praxis-Konzept der inter-
nen klinisch-praktischen Ausbildung 
an der Schule für Logopädie Göttin-
gen vor. Dabei liegt der Fokus auf 
der Therapieausbildung am Lernort 
Schule für Logopädie, d.h., es wird 
in diesem Zusammenhang nicht 
das übergreifende Praxiskonzept 
im Studiengang, das Elemente aus 
Berufsfachschule (BFS) und Hoch-
schule (HS) vereint, thematisiert. Im 
Vordergrund steht der Anteil, den 
die BFS im Rahmen des dualen, 
ausbildungsintegrierenden Studi-
engangs Therapiewissenschaften, 
Studienrichtung Logopädie, am Ge-
sundheitscampus Göttingen (GcG) 
einbringt. Der vorliegende Artikel 
verfolgt das Ziel, die hohe Qualität 
der internen praktischen Ausbildung 
im Sinne einer Therapieausbildung 
für die Entwicklung einer profes-
sionellen logopädischen Hand-
lungskompetenz darzustellen. 
Die Autorinnen plädieren für die 
Berücksichtigung der berufsfach-
schulischen Expertise und die Inte-
gration einer internen praktischen 
Therapieausbildung in die neuen 
Studiengangsstrukturen, so wie es 
im dualen, ausbildungsintegrieren-
den Studiengang am GcG derzeit 
gelebt wird. 

Im Folgenden werden die be-
sonderen Bedingungen der Ermög-
lichung von Kompetenzentwicklung 
dargestellt, welche die BFS ein-
bringt.

Theoriefundierung der Thera-
pieausbildung an der Schule 
für Logopädie Göttingen

Die Therapieausbildung an der 
Schule für Logopädie Göttingen 
wurde im Rahmen des Akademisie-
rungsprozesses modularisiert und 
inhaltlich mit hochschulischen Mo-
dulen verzahnt. 

Die Förderung der professionel-
len logopädischen Handlungskom-
petenz erfordert neben praktischen 
Ermöglichungsstrukturen in einer 
Therapieambulanz eine theoriege-
leitete Fundierung. Dazu wurde an 
der Schule für Logopädie ein The-
oriemodul konzipiert, welches sys-
tematisch den Kompetenzerwerb 
unterlegt. Im Folgenden werden die 
Inhalte dieses Moduls kurz vorge-
stellt.

Das Theoriemodul „Grundlagen 
therapeutischen Handelns in der 
Logopädie“ erstreckt sich über die 
ersten beiden Semester und wird 
im Modulhandbuch folgenderma-
ßen beschrieben: „Die Studieren-
den erhalten einen Überblick über 
logopädiespezifische Arbeits- und 
Aufgabenbereiche. Sie erlernen 
die theoretischen Grundlagen zur 
Durchführung logopädischer The-
rapien wie z.B. das Einnehmen 
einer therapeutischen Rolle, das 
Führen von Gesprächen im thera-
peutischen Setting, die Grundla-
gen des Clinical Reasoning und die 
Modellierung des eigenen Stimm-, 
Sprech- und Sprachvorbildes. Die 
erlernten Fähigkeiten werden in 
Rollenspielen, Falldialogen und in 
Videoarbeit zum Teil mit Peer-to-
Peer-Feedback erprobt, analysiert 
und reflektiert.“ (Gesundheitscam-
pus Göttingen, 2023)

Die Modularisierung der klinisch-
praktischen Ausbildung ermöglicht 
eine Verknüpfung auf inhaltlicher 
und struktureller Ebene, die ein du-
aler Studiengang benötigt. In die-
sem Studiengang gestalten die In-
stitutionen HS und BFS gemeinsam 
eine eng verzahnte Theorie-Praxis-
Ausbildung, die hochschulisch ver-

antwortet wird. Diese Verzahnung 
wird im Folgenden nur exempla-
risch aufgezeigt. So ist parallel 
zum Modul „Grundlagen therapeu-
tischen Handelns in der Logopädie“ 
das integrierende Modul „Grundla-
gen wissenschaftlichen Handelns in 
der Logopädie“ an der HS verortet. 
Das bedeutet, dass die Planung 
der Inhalte und Lehrveranstaltun-
gen in Absprache zwischen BFS 
und HS erfolgt. In gemeinsamen 
Modulkonferenzen werden inhalt-
liche Schnittstellen und Verknüp-
fungsmöglichkeiten identifiziert und 
einzelne Veranstaltungen in engem 
Austausch miteinander geplant und 
z.T. im Teamteaching (Lehrende 
von BFS und HS) durchgeführt. 

Nachfolgend wird die interne 
klinisch-praktische Ausbildung der 
Schule für Logopädie Göttingen be-
schrieben.

Rahmenbedingungen der 
klinisch-praktischen Aus-
bildung an der Schule für 
Logopädie Göttingen

Herzstück der Ausbildung zu 
kompetenten Berufsanfänger*innen 
ist die klinisch-praktische Ausbil-
dung.

Sie bietet Studierenden die Mög-
lichkeit in einer gut organisierten 
Therapieambulanz, angebunden an 
die Universitätsmedizin Göttingen 
(UMG), in realen Arbeitskontexten 
professionelle logopädische Hand-
lungskompetenz zu erwerben. 

Hier therapieren die Studieren-
den im Anschluss an den Erwerb 
grundlegender Kenntnisse und 
Handlungskompetenzen ab dem 
zweiten Semester Patient*innen. 
Lehrlogopäd*innen steuern die-
sen Prozess und haben dabei die 
verschiedenen Rollen als Lehren-
de, Supervidierende und Prüfende 
inne. 

In der BFS können die 45-minü-
tigen Therapien, die zusätzlich auf 
Video aufgezeichnet werden, von 
Lehrlogopäd*innen, Angehörigen 
und anderen Lernenden auch durch 
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eine Spiegelglasscheibe verfolgt 
werden. Die therapeutische Ausbil-
dung findet unter regelmäßiger und 
obligatorischer Ausbildungssupervi-
sion durch die Lehrlogopäd*innen, 
die den Therapieprozess verantwor-
ten, statt. „Ausbildungssupervision 
wird verstanden als eine spezifische 
Beratungsmethode zur Entwicklung 
professioneller Kompetenz und zur 
Reflexion des aktuell verfügbaren 
beruflichen Handelns. Die supervi-
sorischen Interventionen variieren 
passend zum Ausbildungsstand des 
Supervisanden.“ (Clausen-Söhngen, 
2012:8)

Die Studierenden fördern in 
diesem Lehr-Lern-Gefüge als 
Therapierenden-Tandem in durch-
schnittlich 20 Therapieeinheiten den 
Lernzuwachs und die Kommunikati-
onsfähigkeit der Patient*innen. Da-
bei wechseln die Therapierende und 
die Co-Therapierende innerhalb des 
Tandems meist nach 10 Therapie-
einheiten ihre Rollen und entspre-
chenden Verantwortlichkeiten.

In der klinisch-praktischen Aus-
bildung dienen durchschnittlich 
45-minütige Supervisionssitzungen 
der Flankierung des Theorie-Pra-
xis-Transfers und der Qualitätssi-
cherung der Therapie im Sinne der 
Patient*innen. Die Ausbildungs-
supervision findet in einem tria-
dischen Gefüge statt, bestehend 
aus je einer*einem Lehrenden, 
einer*einem Therapierenden und 
einer*einem Co-Therapierenden 
(vgl. Kaldenkerken, 2017:61). Ziel 
ist die Förderung berufsspezifischer 
Kompetenzentwicklung und Refle-
xionsfähigkeit der Lernenden und 
die Wahrung der Beachtung der 
Patient*inneninteressen.

Organisation des Kompetenz-
erwerbs in der klinisch-prakti-
schen Ausbildung

Das reale therapeutische Handeln 
konfrontiert die Lernenden mit ver-
dichteten Anforderungen durch die 
Arbeit mit Menschen unterschiedli-
chen Alters mit unterschiedlich kom-
plexen logopädisch-therapeutischen 
Anliegen und Erkrankungen. Nach 

Erpenbeck verfügen Menschen über 
die Disposition, sich in unüberschau-
baren, komplexen und dynamischen 
Situationen selbstorganisiert zu-
rechtzufinden. Diese Disposition 
kann als Kompetenz bezeichnet 
werden (Erpenbeck, 2018:1–9). Da-
mit die komplexen Herausforderun-
gen im Sinne der Patient*innen von 
Lernenden gemeistert werden kön-
nen, ist die Ermöglichung von Kom-
petenzentwicklung in der klinisch-
praktischen Ausbildung zentral.

Grundlage für die kompetenzo-
rientierte Gestaltung ist das Kom-
petenzmodell des Deutschen Qua-
lifikationsrahmens für lebenslanges 
Lernen (DQR) (BMBF, 2013:12ff.).

Auch der Bundesverband Deut-
scher Schulen für Logopädie e.V. 
(BDSL) bewertet dieses Kompe-
tenzmodell als hilfreich, um Kom-
petenzen für Qualifizierungs- und 
Bildungsstandards zu definieren. 
Dabei nimmt die intern organisierte 
klinisch-praktische Ausbildung einen 
zentralen Stellenwert im Kompetenz-
erwerb ein (s. Abb. 1) (Krüger et al., 
2014:8–13).

In der Kompetenzforschung gilt 
die Erkenntnis als unumstritten, dass 
echte Kompetenzentwicklung in rea-
len, problemhaltigen Arbeitsprozes-
sen stattfindet. Die dort entstehen-
den Entscheidungssituationen sind 
deutlich intensiver und reichhaltiger 
als losgelöste, organisierte Denk-
prozesse oder Simulationen (Erpen-
beck und Sauter, 2010:120f.). 

An der Schule für Logopädie 

Göttingen nimmt die Förderung der 
Selbstständigkeit im Hinblick auf die 
Komplexität der Therapieprozesse 
einen hohen Stellenwert ein.

Vor diesem Hintergrund handeln 
die Lernenden in realen Arbeitskon-
texten therapeutisch und steuern 
den Therapieprozess flankiert durch 
die Supervidierenden zunehmend 
selbstständig. 

Dies entspricht den förderlichen 
Kriterien einer Kompetenzentwick-
lung, wie im Kreislaufmodell nach 
Erpenbeck und Sauter zu sehen ist 
(s. Abb. 2).

Im Folgenden wird die konkrete 
Umsetzung der Stufen der Kom-
petenzentwicklung im Kontext der 
klinisch-praktischen Ausbildung an 
der Schule für Logopädie dargestellt:

Stufe 1: In der ersten Stufe eig-
nen sich die Studierenden notwendi-
ge Wissensinhalte in den Lehrveran-
staltungen an.

Stufe 2: In der zweiten Stufe wer-
den diese Wissensinhalte verarbei-
tet (z.B. mithilfe von Rollenspielen, 
Fallbeispielen, Videoanalysen), um 
den Theorie-Praxis-Transfer vorzu-
bereiten und die Studierenden für 
die Arbeit mit Patient*innen zu qua-
lifizieren.

Stufe 3: In der dritten Stufe wer-
den im Sinne des Erfahrungslernens 
beispielsweise Therapieplanungen 
entwickelt und/oder vorbereiten-
de Rollenspiele und Supervisions-
sitzungen für den Erstkontakt mit 
Patient*innen durchgeführt.

Fachkompetenz Personalkompetenz

Fachwissen Fertigkeiten Sozialkompe-
tenz

Selbständigkeit

Tiefe und Breite Instrumentale 
und systemische 

Fertigkeiten, 
Beurteilungsfä-

higkeit

Team-/Füh-
rungsfähigkeit, 
Mitgestaltung 
und Kommuni-

kation

Eigenstän-
digkeit/Ver-
antwortung, 

Reflexivität und 
Lernkompetenz

Abb.1: Kompetenzbereiche nach dem DQR als Grundlage für Kompetenzentwick-
lung in der klinisch-praktischen Ausbildung (in Anlehnung an Krüger et al., 2014:6)

Kompetenzbereich „Selbständigkeit“
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Stufe 4: In der letzten Stufe erfolgt 
Erfahrungslernen durch Handeln in 
realen Therapiesituationen. Dies ist 
laut Erpenbeck ein zentraler Aspekt 
für die Kompetenzentwicklung (Er-
penbeck und Sauter, 2010:31).

Als Besonderheit der Therapie-
ausbildung im dualen, ausbildungs-
integrierenden Studiengang Thera-
piewissenschaften, Studienrichtung 
Logopädie, kann betrachtet werden, 
dass der Kreislauf der Kompetenz-
entwicklung von den Studierenden 
von Beginn an mit Flankierung durch 
die Lehrlogopäd*innen durchlaufen 
wird. Die Steuerung der Theorie-
Praxis-Kopplung liegt dabei in den 
Händen eines eng kooperierenden 
und gut vernetzten Teams mit ge-
meinsamen theoretischen Grund-
lagen, strukturellen Standards und 
einer fundierten Wertebasierung. 

Die Ausbildungssupervision un-
terstützt die Kompetenzentwick-
lung durch Beratung und ange-
leitete Reflexion. Supervisorische 
Interventionen und Prozesse des Cli-
nical Reasoning werden dem Ausbil-
dungsstand der Supervisand*innen 
flexibel angepasst. (Clausen-Söhn-
gen, 2012:8)

Werteentwicklung als Kern 
der Kompetenzentwicklung

Die Bedeutung von Werten im 
Rahmen der Entwicklung therapeu-
tischer Professionalität ist in der 
Darstellung des Kompetenzkreis-
laufs (siehe Abb. 2) mittels roter 
Pfeile hervorgehoben. Absichtsvol-
les menschliches Handeln benötigt 
stabile Werte, auf die Menschen 
sich berufen können, wenn unsi-
chere Bedingungen vorherrschen 
(Erpenbeck, 2018:3f.). In der The-
rapie kommt es insbesondere für 
Lernende immer wieder zu unüber-
sichtlichen Entwicklungen und noch 
unbekannten Problemstellungen. 
Während ein willkürliches Han-
deln ungünstige Nebenwirkungen 
mit sich bringen kann, liefern Wer-
te Ankerpunkte für professionelles 
Verhalten, um angemessen zu re-
agieren. Aus diesem Grund fließen 
u.a. Theorien und Werthaltungen 
der Transaktionsanalyse (Clausen-
Söhngen, 2012), des systemisch-
konstruktivistischen Theorieansat-
zes (Arnold und Stroh, 2017) und der 
Personenzentrierten Theorie nach 
Carl Rogers (Hellwig, 2020) in die 
Supervisionsarbeit an der Schule für 
Logopädie Göttingen ein. Sie bilden 
ein Bezugssystem zur Reflexion der 
Gestaltung der Interaktion und Kom-
munikation innerhalb der Therapien 
und können von den Lernenden bei 
wechselnden Anforderungen als sta-
bilisierendes Element erlebt werden. 

Diese Strukturen werden im Folgen-
den transparent gemacht.

Ausbildungssupervision an 
der Schule für Logopädie 
Göttingen

Die Ausbildungssupervision hat 
in vielerlei Hinsicht qualitätssichern-
de Funktionen. Einerseits tragen die 
Lehrenden die Verantwortung für 
eine fachlich fundierte Behandlung 
der Menschen, die sich Lernenden 
anvertraut haben. Andererseits un-
terstützen sie die Kompetenzent-
wicklung in einer Kultur des gemein-
samen Lernens, Reflektierens und 
Entscheidens über adäquate Inter-
ventionsschritte.

Die Lehrlogopäd*innen der Schu-
le für Logopädie haben eine gemein-
same Weiterbildung absolviert und 
Prinzipien der Transaktionsanaly-
se in die Ausbildungssupervision 
implementiert (Clausen-Söhngen 
et al., o.J.). Im Rahmen dieser 
Weiterbildung hat das Team der 
Lehrlogopäd*innen eine werteori-
entierte Haltung und gemeinsame 
Prozessstruktur etabliert, die jede 
Ausbildungssupervision für die Ler-
nenden verlässlich prägt. 

Das gemeinsame Handeln in der 
Ausbildungssupervision umfasst bei-
spielsweise die Reflexion der The-
rapieeinheit und die Bearbeitung 
von Anliegen der Lernenden und 
Lehrenden. Dabei wird zur Struktu-
rierung der therapeutischen Denk- 
und Entscheidungsprozesse mit den 
Strategien und Formen des Clinical-
Reasoning (Beushausen, 2020) ge-
arbeitet. 

Neben organisatorischen Aspek-
ten werden logopädisch-didaktische 
und logopädisch-methodische The-
men sowie Strukturen der therapeu-
tischen Interaktion und Kommunika-
tion beleuchtet. Angestrebt wird die 
konkrete Ableitung eines sinnvollen 
Handelns in all diesen Bereichen für 
die kommende Therapieeinheit mit 
dem Ziel, den Patient*innen Lernzu-
wachs zu ermöglichen. Die Super-
vidierenden passen in diesem Pro-
zess ihre Supervisionsmethodik dem 
Kompetenzentwicklungsstand der 

Abb. 2: Stufen der Kompetenzentwicklung (in Anlehnung an Erpenbeck und Sauter, 
2010:31)
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Therapierenden an. Sie variiert von 
anfangs klarer Anleitung über anteil-
nehmende Flankierung hin zu einer 
zunehmenden Übertragung der Ver-
antwortung an die Studierenden. 
Diese Strukturierung unterstützt den 
Weg der Lernenden zu kompeten-
ten Berufsanfänger*innen (Clausen-
Söhngen, 2012).

Das Vorgehen in einem Supervi-
sionsprozess ist in unterschiedliche 
Phasen unterteilt, die didaktisch-
ermöglichend gestaltet sind und sich 
mit dem Kaskadenmodell der Fallbe-
arbeitung verknüpfen lassen. (Haid 
und Steiner, 2022:8ff.)

Phasen der Ausbildungs- 
supervision

Die erste Supervisionsphase 
dient vor dem Hintergrund einer ge-
meinsamen Lernkultur als „Start in 
den Fall“ (Haid und Steiner, 2022:8). 
Hier findet die vorbereitende Aus-
einandersetzung mit Patient*innen 
und ihren Anliegen statt. Grundlagen 
dafür sind beispielsweise eine ärzt-
liche Verordnung und anamnesti-
sche Informationen zu Patient*innen 
und dem Anlass der Vorstellung. 
Die Lernenden machen bereits vor-
handenes Wissen transparent und 
klären mit den Lehrlogopäd*innen 
Recherchebedarf und -möglich-
keiten. Die Lehrenden generieren 
noch offene Fragen, beispiels-
weise zu Teilhabeaspekten der 
Patient*innen, zur Diagnose oder 
zum Störungsbild. Neben der Siche-
rung der fachlichen Qualität steuern 
die Lehrlogopäd*innen den Prozess 
durch das Eröffnen weiterer Pers-
pektiven auf den Fall, unter anderem 
durch die Anwendung der Clinical 
Reasoningformen. (Beushausen, 
2020:30). Sie verstehen sich in die-
sem Prozess als Lotsende mit Blick 
auf den „Erstkontakt“ (Haid und Stei-
ner, 2022:8). 

Dauer und Intensität dieser Pha-
se reduzieren sich im Verlauf des 
Studiengangs mit zunehmender 
Handlungskompetenz der Thera-
pierenden. Allerdings soll der Kom-
plexität des Therapieprozesses 
Rechnung getragen werden, wenn 

sich z.B. bei der Behandlung von 
Patient*innen mit neuen oder kom-
plexen Störungsbildern Fragen und/
oder Probleme ergeben. Im Sinne 
der Lernkulturförderung kommt es 
dann zu einem bewussten Wieder-
aufgreifen dieser ersten Phase.

In der zweiten Supervisionsphase 
werden die Rechercheergebnisse 
zusammengetragen. Gemeinsame 
Aufgabe ist die Prüfung und Siche-
rung der Ergebnisse bezüglich der 
Anwendbarkeit auf den Fall. Noch 
offene Fragen werden benannt und 
den Beteiligten in der Verantwort-
lichkeit der Bearbeitung zugewiesen. 
Die Lehrlogopäd*innen würdigen 
Lernwege, Ergebnisse, korrigieren 
und ergänzen ggf. die Gedanken-
gänge.

Die dritte Supervisionspha-
se ist gekennzeichnet durch the-
rapeutisches Handeln im realen 
Patient*innenkontakt. Neben dem 
Erstkontakt mit Zielbestimmung fin-
det außerdem die Diagnostik statt. 
Im Anschluss werden ein Befund-
bericht und ein Therapieplan für 10 
Therapieeinheiten in schriftlicher 
Form erstellt. Die dann längerfristi-
ge Phase des Therapierens und ggf. 
Beratens wird durch regelmäßige 
Ausbildungssupervision begleitet 
(Haid und Steiner, 2022:8f.).

Im Sinne der Vertragsarbeit der 
Transaktionsanalyse analysieren, 
reflektieren bzw. evaluieren so-
wohl die Therapierenden als auch 
Lehrlogopäd*innen die durchgeführ-
ten Therapieeinheiten. Grundlage ist 
dabei beispielsweise eine systema-
tische Videoanalyse nach dem Göt-
tinger Modell (Reichelt, 2021:79ff.). 
Ein Reflexionsschema lenkt den 
Blick auf die personale Kompetenz, 
also die Gestaltung der Kommunika-
tions- und Interaktionsprozesse mit 
Patient*innen und Angehörigen. Zu-
sätzlich werden methodisch-didak-
tische Entscheidungen geprüft und 
bewertet. Zu jeder Therapieeinheit 
formulierte SMART-Ziele werden 
im Hinblick auf eine effektive Um-
setzung evaluiert. Die Therapieren-
den und Supervidierenden bringen 
Anliegen ein für die gemeinsame 
Auseinandersetzung in der nachfol-

genden Supervisionseinheit. (Clau-
sen-Söhngen, 2012:5ff.).

Aufgaben und Haltung der 
Lehrlogopäd*innen sind auch hier 
von Grundsätzen der Kompeten-
zentwicklung durch Ermöglichung 
geprägt. Im Sinne der Qualitätssi-
cherung fließen selbstverständlich 
auch notwendige Korrekturen und 
Ergänzungen ein. Allerdings steht 
die Würdigung des therapeutischen 
Handelns vor der (Be-)Wertung im 
Vordergrund der supervisorischen 
Arbeit. 

Entwicklungsprozesse profitie-
ren von einer Ergebnissicherung, 
die den Therapierenden die eigene 
Kompetenzentwicklung bewusst 
und nachhaltig zugänglich macht. 
Aus diesem Grund schließt für die 
Lernenden jeder Therapie- und Su-
pervisionszyklus mit aktuell behan-
delten Patient*innen nach ca. 10 
Therapieeinheiten mit einem Refle-
xionsgespräch ab. Dafür haben die 
Lehrlogopäd*innen der Schule für 
Logopädie Reflexionsfragen und 
einen Dokumentationsbogen ent-
wickelt. Dabei steht die Evaluation 
der Entwicklung in allen Kompetenz-
bereichen im Fokus der Selbstana-
lyse. Auch individuelle Themen, die 
die Lernenden weiterhin bearbeiten 
möchten, werden dokumentiert. Im 
Sinne einer guten „Staffelstabüber-
gabe“ werden die Ergebnisse dieses 
Reflexionsgesprächs so gesichert, 
dass sie den jeweiligen Lernenden 
und Supervidierenden im nächsten 
Therapie- und Supervisionsprozess 
zur Verfügung stehen und wieder 
aufgegriffen werden können. 

Abschließend lässt sich feststel-
len, dass therapeutisches Handeln in 
Realsituationen unter engmaschiger 
supervisorischer Begleitung nach 
einem einheitlichen wertebasierten 
Ausbildungssupervisionskonzept 
eine wesentliche Voraussetzung für 
anschlussfähige Kompetenzentwick-
lung ist. Im Rahmen des dualen, 
ausbildungsintegrierenden Studien-
gangs ermöglicht sie die Entwicklung 
einer Therapeut*innenpersönlichkeit 
in einem geschützten Rahmen unter 
Einbezug neuester wissenschaftli-
cher Erkenntnisse.

C
op

yr
ig

ht
: E

di
tio

n 
H

ar
Ve

, B
re

m
en

. U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
Ve

rv
ie

lfä
lti

gu
ng

en
 je

gl
ic

he
r A

rt 
nu

r n
ac

h 
vo

rh
er

ig
er

 s
ch

rif
tli

ch
er

 G
en

eh
m

ig
un

g 
de

s 
Ve

rla
gs

. i
nf

o@
ed

iti
on

-h
ar

ve
.d

e



47bdsl-ev.de  vdes.de  physiotherapievll.de  vllp.de  hv-gesundheitsfachberufe.de  bald.education 

Ausgabe 2023-24

Autorinnen

Eva Reichelt ist seit 1998 Lehrlogo-
pädin an der Schule für Logopädie 
der Universitätsmedizin Göttingen. 
Ihre Unterrichtsschwerpunkte 
liegen in den Bereichen Late Talker, 
Orofaziale Dysfunktion, Elternar-
beit, Lernverhalten und Lernwider-
stände. Nach dem Masterstudium 
Erwachsenenbildung an der TU 
Kaiserslautern ist sie an der Schule 
für Logopädie zusätzlich in den 
Schwerpunkten Modulentwicklung 
sowie der Verschriftlichung und Wei-
terentwicklung des Praxiskonzepts 
der Schule für Logopädie Göttingen 
tätig. 

ereichelt@med.uni-goettingen.de

Anja Westensee ist seit 2008 Lehr-
logopädin an der Schule für Logopä-
die der Universitätsmedizin Göttin-
gen. Ihre inhaltlichen Schwerpunkte 
liegen in den Bereichen Stimmstö-
rungen und Therapie von Sprach-, 
Sprech- und Stimmstörungen bei 
M. Parkinson. Sie absolvierte das 
Bachelorstudium Logopädie an der 
FH Emden und das Masterstudium 
Erwachsenenbildung an der TU 
Kaiserslautern. Seitdem ist sie an 
der Schule für Logopädie zusätzlich 
in den Schwerpunkten Modulent-
wicklung sowie der Verschriftlichung 
und Weiterentwicklung des Praxis-
konzepts der Schule für Logopädie 
Göttingen tätig. 
anja.westensee@

med.uni-goettingen.de

Literatur

	ɶ Arnold, R. und Stroh, C. (2017) 
Methoden Systemischer Erwachsenen-
bildung. Baltmannsweiler: Schneider 
Verlag Hohengehren

	ɶ Beushausen, U. (2020) Therapeu-
tische Entscheidungsfindung in der 
Sprachtherapie. Grundlagen und 15 
Fallbeispiele. München: Ernst Reinhardt 
Verlag

	ɶ BMBF (2013) Handbuch zum Deut-
schen Qualifikationsrahmen. Struktur 
– Zuordnungen – Verfahren – Zustän-
digkeiten. (B.-L.-K. f. Lernen, Hrsg.)

	ɶ Clausen-Söhngen, M. (2012) 
Logopädische Ausbildungssupervision. 
Unveröffentlichtes Fortbildungsskript

	ɶ Clausen-Söhngen, M., Baum, K. 
und Tiessen, A. (o.J.) LOGO+TA. https://
logota.de/ vom 16.08.2020

	ɶ Erpenbeck, J. (2018) Wertungen, 
Werte – Das Buch der Grundlagen für 
Bildung und Organisationsentwicklung. 
Berlin: Springer

	ɶ Erpenbeck, J. und Sauter, W. (2010) 
Kompetenzen erkennen und finden. 
Unveröffentlichter Studienbrief 0810 
des Master-Fernstudiengangs der TU 
Kaiserslautern. Kaiserslautern

	ɶ Erpenbeck, J. und Sauter, W. (2010) 
Kompetenzentwicklung ermöglichen. 
Unveröffentlichter Studienbrief 0820 
des Master-Fernstudiengangs der TU 
Kaiserslautern. Kaiserslautern

	ɶ Gesundheitscampus Göttingen. 
(2023) Modulhandbuch B.Sc. Therapie-
wissenschaften (dual). Studienrichtung 
Logopädie (PO2021) Fassung vom 

August 2023. unveröffentlicht. Göt-
tingen: Hochschule für angewandte 
Wissenschaft und Kunst Hildesheim/
Holzminden/Göttingen. Fakultät Inge-
nieurwissenschaften und Gesundheit. 
Gesundheitscampus Göttingen

	ɶ Haid, A. und Steiner, J. (01 2022) 
Professionelles logopädisches Handeln 
ist nicht nur auf Evidenzstudien angewie-
sen. Forum Logopädie. 6–11.

	ɶ Hellwig, C. (2020) Personenzentriert-
integrative Gesprächsführung im Coa-
ching. Zuhören – Verstehen – Intervenie-
ren. Wiesbaden: Springer. doi:https://doi.
org/10.1007/978-3-658-29118-1

	ɶ Kaldenkerken, K. v. (2017) Die 
besondere Konstellation von Triaden im 
Ausbildungssystem. In: Freitag-Becker, 
E., Grohs-Schulz, M., Neumann-Wirsig, 
H. (Hrsg.) Lehrsupervision im Fokus. 
Göttingen: Vandenhoeck & Ruprecht. 
57–69

	ɶ Krüger, A., Degenkolb-Weyers, S., 
Post, J., Tietz, J. (2014) Position des 
BDSL zur klinisch-praktischen Kompe-
tenzentwicklung. BDSL

	ɶ Reichelt, E. (2021) Intergeneratio-
nales Management. Perspektiven und 
Handlungsimpulse für Lehrende der 
Logopädie. Wiesbaden: Springer

C
opyright: Edition H

arVe, Brem
en. U

rheberrechtlich geschütztes M
aterial. Vervielfältigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher G

enehm
igung des Verlags. info@

edition-harve.de

Ihre Anzeige in der Therapie Lernen
Erreichen Sie Lehrende und Studierende in den  
Gesundheitsfachberufen.
Die aktuelle Anzeigenpreisliste finden Sie unter:
www.edition-harve.de/zeitschriften.html


