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Qualifizierung des betrieblichen Ausbildungspersonals — aktuelle
Herausforderungen fir therapeutische Gesundheitsberufe

Abstract

Fur die Ausbildung der therapeutischen Gesundheitsberufe bildet nicht das Berufsbildungsgesetz
(BBIiG) die gesetzliche Grundlage, sondern diese werden auf der Basis sogenannter Berufszulassungs-
gesetze geregelt. Demzufolge stellt - im Vergleich zur Regelung im dualen System - nicht nur die
berufliche Ausbildung dieser Berufsgruppe einen Sonderweg dar, sondern auch die damit in
Zusammenhang stehende Qualifizierung des beruflichen Bildungspersonals. Diese ist ndmlich von
einer Regelung geradezu ausgeschlossen. Angesichts der Sicherung der Qualitat der beruflichen
Ausbildung der therapeutischen Gesundheitsfachberufe sollte hierauf ein besonderes Augenmerk
gerichtet werden. Bisher stellt die Frage nach der Qualifizierung dieses Personals einen
vernachlassigten Forschungsbereich dar. VVor diesem Hintergrund versteht sich dieser Beitrag als ein -
im Sinne einer ersten Bestandsaufnahme einzuordnender - Aufschlag zu dieser Thematik. Dabei
richtet sich der Fokus primar auf das fir die praktische Ausbildung zustidndige betriebliche
Ausbildungspersonal in der Physiotherapie. Ausgehend von den Ergebnissen einer Bestandsaufnahme
zur Regelung der Qualifizierung des betrieblichen Ausbildungspersonals werden im Rekurs auf
weitere Ergebnisse einer Befragung betroffener Akteure erste forschungsbezogene Uberlegungen
formuliert, die sich auf die Perspektive ,,Qualifizierung des betrieblichen Ausbildungspersonals fiir
therapeutische Gesundheitsfachberufe richten.

1 Problemkontext und Anliegen des Beitrages

Das berufliche Bildungspersonal, das sich — grob betrachtet — in das schulische und
betriebliche Bildungspersonal ausdifferenziert, spielt fir die Qualitdt der beruflichen
Ausbildung und Weiterbildung eine bedeutsame Rolle. Hierauf weisen auch KREMER/
SEVERING in ihrem Vorwort zur Dokumentation der Tagung der Arbeitsgemeinschaft
Berufsbildungsforschung (AGBFN) aus dem Jahr 2010 ausdricklich hin, die das
Bildungspersonal als  ,Schlusselfaktor ~ fur  die  Qualitdt von  Ausbildung*
(KREMER/SEVERING 2012, 5) kennzeichnen. Diese Tagung widmete sich explizit dem
beruflichen Bildungspersonal, das unter verschiedensten Blickwinkeln entlang zweier
bedeutsamer Entwicklungslinien beleuchtet wurde. Diese umfassten ,,zum einen die stdndig
steigenden fachlichen und pédagogischen Anforderungen an das Bildungspersonal, zum
anderen der sich daraus ergebende Qualifizierungsbedarf und die Verbesserung der
Rahmenbedingungen fir Aus- und Weiterbildung* (ebd.).

Dass auch dem betrieblichen Bildungspersonal eine ganz besondere Rolle fur die
Qualitatssicherung in der beruflichen Ausbildung zuteil wird, wurde mit dem Wieder-In-
Kraft-Setzen der 2009 modernisierten Ausbilder-Eignungsverordnung (AEVO) deutlich
markiert. Die Evaluationsergebnisse zeigen, wie wichtig eine gesicherte Regelung beziiglich
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der Qualifizierung des Bildungspersonals in der betrieblichen Ausbildung ist (vgl.
KREMER/SEVERING 2012, 6; vgl. ULMER et al. 2012, 7). Neben der AEVO gab es in den
letzten Jahren weitere Bestrebungen zur Qualitatssicherung in diesem Bereich, die mit der
verkirzten Formel ,eines gestuften bundeseinheitlichen Weiterbildungssystems fiir das
Berufsbildungspersonal* (KREMER/SEVERING 2012, 5) zum Ausdruck gebracht werden
kdnnen.

Wahrend fir die nach Berufsbildungsgesetz (BBiG) geregelten Berufe Regelungen beziiglich
der Qualifizierung des beruflichen Bildungspersonals vorliegen und es hierzu eine
grundlegende Verstdndigung hinsichtlich der Dimensionen berufs- und wirtschafts-
padagogischer Professionalitat gibt (vgl. hierzu z. B. LEMPERT 2010), stellt sich dies fir die
in diesem Artikel fokussierten, nach Berufszulassungsgesetz geregelten therapeutischen
Gesundheitsfachberufe géanzlich anders dar. Denn weder fur das schulische noch fir das
betriebliche Bildungspersonal ist eine im entsprechenden Berufszulassungsgesetz
vorgesehene Regelung zu dessen Qualifizierung ausgewiesen. Analog hierzu fehlt eine
entsprechende wissenschaftlich fundierte Auseinandersetzung zu dieser Thematik. Eine in
einschlagigen Fachzeitschriften und auf Tagungen prominente Vertretung dieser Thematik
wird bislang ebenso vermisst. Im Vergleich zur Regelung der Qualifizierungsbestrebungen
des beruflichen Bildungspersonals im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Altenpflege ist fur die therapeutischen Gesundheitsfachberufe zudem eine deutliche
Ruckl&ufigkeit hinsichtlich der Anschlussféahigkeit an den in der scientific community der
Berufs- und  Wirtschaftspddagogik  konsentierten  Professionalisierungsdiskurs  zu
konstatieren. Dass es ohnehin grundsatzlich hinsichtlich der Qualitatsentwicklung im Bereich
der Gesundheitsfachberufe, die aulerhalb der Regelung des BBIG liegen, Nachholbedarf gibt,
wurde auch in dem Projekt Ausbildungsqualitat in Gesundheitsberufen (AQiG) markiert (vgl.
BALS et al. 2011). Auf Grund des Sonderwegs der aulerhalb des BBIiG geregelten
Gesundheitsfachberufe fehlen wesentliche Referenzbeziige, d.h. die Verstandigung auf die
»wichtigsten qualitatssichernden Normen, wie sie fur die Berufsbildung im staatlich
organisierten System des berufsbildenden Schulwesens und im (privat-)wirtschaftlich
getragenen betrieblichen Teil des Berufshildungssystems (duales System) gelten* (MEIFORT
2004, 5).

Vor dem Hintergrund der hier angerissenen Problematik stellt sich einerseits die Frage nach
der Sicherstellung der Qualitdt der beruflichen Ausbildung fir die therapeutischen
Gesundheitsfachberufe, andererseits nach der thematischen bzw. disziplindren und
professionsbezogenen Anschlussfahigkeit. Die Auseinandersetzung mit dieser Thematik ist
fur die Berufs- und Wirtschaftspadagogik von hoher Relevanz. Denn die
Gesundheitsfachberufe dirften ob deren expandierender Entwicklung, u.a. angesichts des
demographischen Wandels und sich veréndernder gesellschaftlicher und gesundheits-
bezogener Entwicklungen, eine fur den berufs- und wirtschaftspddagogischen Diskurs bereits
gegenwartig wichtige und zukinftig noch bedeutsamere Berufsgruppe darstellen.

Der vorliegende Beitrag fokussiert im Folgenden die therapeutischen Gesundheitsfachberufe
und vertieft die hier angerissene Problematik zur Qualifizierung des Bildungspersonals fir
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diesen Bereich, aufgezeigt am Beispiel der Physiotherapie. Wahrend die Problematik zum
schulischen Bildungspersonal bereits auf den Hochschultagen berufliche Bildung 2011 in
einem Beitrag von KLEMME (2011) skizziert wurde, bildet dieser Beitrag eine thematische
Anknupfung um die erganzende Perspektive des betrieblichen Ausbildungspersonals in der
Physiotherapie, womit die praktische Ausbildung tangiert wird. Dabei versteht sich dieser
Beitrag lediglich als Aufschlag, verstanden als eine situative Bestandsaufnahme (vgl. Kap. 2)
zur diesbezuglichen rechtlichen Regelung und zur Betroffenenperspektive anldsslich einer
Befragung im Rahmen eines Ausbildungskongresses zur Thematik ,,Praktische Ausbildung*
flr therapeutische Gesundheitsfachberufe im Jahr 2011 an der FH Bielefeld (vgl. Kap. 3).
Angedacht ist, die hier aufgezeigten Ergebnisse und Analysen in einem sich hieran
anschlieBenden Folgeartikel unter dem spezifischen Blickwinkel der gegenwartigen
Entwicklungslinien und Anschlussfahigkeit an den berufs- und wirtschaftspadagogischen
Diskurs fortzusetzen. Insofern richtet sich das Kernanliegen dieses Artikels zunachst auf eine
einflhrende, unter dem Fokus einer Bestandsaufnahme Kkritische und problemorientierte
Auseinandersetzung mit der Qualifizierung dieses betrieblichen Bildungspersonals. Der
Artikel schlieBt nach der Darlegung erster forschungsbezogener Uberlegungen in Kap. 4 mit
einem restimierenden Fazit (vgl. Kap. 5).

2 Spezifizierung des Problemkontextes: Qualifizierung des betrieblichen
Ausbildungspersonals in der Physiotherapie

2.1 Einleitende Vorbemerkungen

Die Ausbildung zur Physiotherapeutin/zum Physiotherapeuten findet in Deutschland in der
Regel an zwei verschiedenen Lernorten statt: Zum einen an einer Physiotherapieschule oder
in der letzten Zeit zunehmend auch an einer Hochschule, zum anderen in einer
Versorgungseinrichtung, meist in einer Klinik. Die Verantwortung fur die Ausbildungs-
organisation und -qualitat tragt fir beide Lernorte im Rahmen der berufsfachschulischen
Ausbildung bislang i.d.R. die Physiotherapieschule. Zu unterscheiden ist das schulische
Ausbildungspersonal an den Schulen des Gesundheitswesens von dem betrieblichen
Ausbildungspersonal in den Versorgungseinrichtungen. Die Auseinandersetzung mit der
Qualifizierung des betrieblichen Ausbildungspersonals muss im allgemeinen Problemkontext
der praktischen Ausbildung als Teil der Physiotherapieausbildung betrachtet werden. Daher
wird im Folgenden zundchst auf die vorliegenden Regelungen und Empfehlungen zur
Gestaltung der praktischen Ausbildung in der Physiotherapie eingegangen. Ergénzend ist
kritisch anzumerken, dass der derzeitige Regelungsstand sowie die Literaturlage bzgl. der
praktischen Ausbildung und der Qualifizierung des betrieblichen Ausbildungspersonals fir
den hier ausgewiesenen Bereich als &ulerst ,,dinn“ zu bewerten sind. Eine systematische und
theoriegeleitete Auseinandersetzung von Fachexpertinnen steht noch aus. Daher kann das
Themenfeld ,,Praktische Ausbildung in der Physiotherapie* und ,,Qualifizierung des betrieb-
lichen Ausbildungspersonals® in den therapeutischen Berufen als aktuelles Forschungs-
desiderat bezeichnet werden.
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Zur Beschreibung des derzeitigen Regelungsstandes der praktischen Ausbildung werden hier
sowohl die im Zusammenhang mit dem Berufsgesetz giltige Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung fur Physiotherapeuten (PhysTh-AprV) als auch weiterfiihrende Empfehlungen
einzelner  Bundeslander herangezogen. Zusétzlich wird auf eine Stellungnahme des
Berufsverbandes ,,Deutscher Verband fur Physiotherapie e.V. (,,ZVK*, seit Juni 2012
physio-deutschland) und Ausfuhrungen des ,,Interessensverbandes zur Sicherung der
Qualitat der Ausbildung an den deutschen Schulen fur Physiotherapie Qualitatssicherungs-
verband e.V.” (,,1ISQ*) rekurriert, die einzelne Aussagen zur Gestaltung der praktischen
Ausbildung im Sinne der Qualitatssicherung beinhalten. Zum Vergleich mit anderen,
ebenfalls nicht nach dem BBIiG geregelten Gesundheitsfachberufen, werden ausschnitthaft
die Vorgaben fur die Qualifizierung des betrieblichen Ausbildungspersonals einiger anderer
Gesundheitsfachberufe zitiert. Zum einen werden Vorgaben flr die Ergotherapie- und
Logopadie-Ausbildung als ebenfalls therapeutische Berufe beschrieben, zum anderen werden
die Vorgaben fiur die Ausbildung der Gesundheits- und Krankenpflege zum Vergleich
herangezogen, da die Regelungsdichte bzgl. der praktischen Ausbildung hier bereits héher als
in den therapeutischen Berufen ist.

In den verschiedenen Bezugsquellen werden unterschiedliche Begriffe fiir das betriebliche
Ausbildungspersonal genutzt. In der Gesundheits- und Krankenpflege wird der Begriff
»Praxisanleiter* als Bezeichnung fur qualifiziertes betriebliches Bildungspersonal in den
Gesundheitsfachberufen verwendet. Im Folgenden wird zur Vereinheitlichung zunéchst ganz
allgemein vom betrieblichen Ausbildungspersonal gesprochen, sofern keine explizit andere
Bezeichnung in den vorliegenden Dokumenten dazu vorliegt.

2.2 Vorgaben und Empfehlungen fir die praktische Ausbildung

In der Ausbildungs- und Prufungsverordnung (1994) fiir Physiotherapeuten (PhysTh-AprV)
auf der Basis des Gesetzes Uber die Berufe in der Physiotherapie (1994) werden die
bundesweit geltenden Eckdaten fir die Ausbildung und die Examensprifung festgehalten.
Die Ausbildung umfasst 2900 Stunden theoretischen und (fach)praktischen Unterricht,
welcher in der Regel in einer Schule des Gesundheitswesens (Berufsfachschule, Schule
besonderer Art) stattfindet sowie eine praktische Ausbildung, die einen Umfang von 1600
Stunden hat und in Versorgungseinrichtungen erfolgt. Hinsichtlich der Gestaltung der
Praktischen Ausbildung werden sowohl quantitativ als auch qualitativ nur allgemeine und
grobe Vorgaben gemacht. Quantitative Vorgaben gibt es hinsichtlich der Gesamtstundenzahl
von 1600 Stunden sowie hinsichtlich der Aufteilung der Stunden auf die unterschiedlichen
medizinischen Fachgebiete in den Versorgungseinrichtungen. Auf gualitativer Ebene wird in
der PhysTh-AprV lediglich konstatiert, dass die praktische Ausbildung am Patienten (81) in
Krankenh&usern oder anderen geeigneten medizinischen Einrichtungen stattfindet.

Da es keinerlei weitere VVorgaben zur konkreten Ausgestaltung der praktischen Ausbildung
gibt, ist der Gestaltungsspielraum fiir die Gesundheitsfachschulen, die die Verantwortung flr
die praktische Ausbildung tragen, enorm groRR. Diese geringe Regelungsdichte hat aber
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andererseits zur Folge, dass den Verantwortlichen keine Anhaltspunkte fiir die Konzipierung
und Gestaltung der praktischen Ausbildung zur Verfiigung stehen und dass die Lernenden
keinen Anspruch auf eine definierte Qualitat der praktischen Ausbildung haben. Im Sinne der
Qualitatssicherung der praktischen Ausbildung in der Physiotherapie im Besonderen und der
gesamten  Physiotherapieausbildung im  Allgemeinen kann hier ein deutlicher
Regelungsbedarf konstatiert werden.

Neben der bundesweit verbindlichen Ausbildungs- und Prifungsverordnung findet sich
ausschliellich im Bundesland Bayern eine sog. Handreichung fur die praktische Ausbildung
fur die Physiotherapie. Diese wurde vom ,Staatsinstitut fir Schulqualitdt und
Bildungsforschung Minchen* im Jahr 2004 herausgegeben. Hier wird nochmals
hervorgehoben, dass die Schulen fir die Praktikumsplétze verantwortlich sind. Die praktische
Ausbildung au3erhalb der Schule soll einzeln oder in kleinen Gruppen, deren Teilnehmerzahl
nicht groRer als acht Schuler sein soll, erfolgen.

2.3 Vorgaben und Empfehlungen fur das betriebliche Ausbildungspersonal

2.3.1 Allgemeine gesetzliche Beziige

Entscheidungen bezlglich der personellen Struktur sind fur die praktische Ausbildung auf
unterschiedlichen Ebenen zu féallen. Zum einen sind organisatorische Fragen zum Einsatz des
Ausbildungspersonals zu klaren, zum anderen ist zu kléaren, ber welche Qualifikationen
dieses verfligen sollte oder muss. Hinsichtlich der Organisation gilt es wiederum zu
bedenken, in welcher Einrichtung die Ausbilder verortet sind (Bildungs- oder
Versorgungseinrichtung), welche Lernenden-Ausbilder-Relation vorgesehen ist und in
welchem zeitlichen Umfang das Ausbildungspersonal zur Verfigung steht.

Laut der Vorgaben in der Ausbildungs- und Priufungsverordnung fur Physiotherapeuten ist
nicht verbindlich vorgeschrieben, ob das Ausbildungspersonal fiir die praktische Ausbildung
der Ausbildungs- oder Versorgungseinrichtung entstammen muss (vgl. KLEMME 2012). So
kdnnen die Ausbilder entweder angestellte Physiotherapeutinnen der Versorgungseinrichtung
sein oder sie konnen Lehrkréfte aus den auch die praktische Ausbildung verantwortenden
Physiotherapie-Schulen sein. Eine Versorgungseinrichtung ist typischerweise eine Klinik, in
der die praktische Ausbildung am Patienten stattfindet. Nach Erfahrung der Autorinnen
werden derzeit hinsichtlich der Verortung der Ausbildungspersonals (Versorgungs- oder
Ausbildungseinrichtung) in Deutschland beide Mdoglichkeiten umgesetzt, meist sind die
Ausbilder der praktischen Ausbildung allerdings in der Versorgungseinrichtung verortet. Eine
empirische Erhebung zur Klarung der diesbeziiglichen derzeitigen Situation steht hier noch
aus.

Zur formalen Qualifikation des Ausbildungspersonals fiir die praktische Ausbildung werden
bislang in der PhysTh-AprV (1994) fur die Physiotherapieausbildung keinerlei Aussagen
gemacht. Fir die Logopadieausbildung und die Ergotherapieausbildung, als mit der
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Physiotherapieausbildung  vergleichbare  therapeutische  Ausbildungen, sind  die
Qualifikationsanforderungen ebenfalls nicht bundeseinheitlich gesetzlich geregelt.

Im Gegensatz dazu ist z.B. in der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung eine Regelung
zur Qualifizierung des betrieblichen  Ausbildungspersonals auf der Basis des
Krankenpflegegesetzes (KrPfIG 2004) gegeben. So wird gefordert, dass die Versorgungs-
einrichtungen, in denen praktische Ausbildung stattfindet, die Praxisanleitung der
Schilerinnen und Schiiler durch geeignete Fachkrafte sicherstellen mussen. Als geeignet
gelten hier Fachkrafte, ,,die Uber eine Berufserfahrung von mindestens zwei Jahren sowie
eine berufspddagogische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 200 Stunden
verfiigen*  (KrPfIAPrV Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur die Berufe in der
Krankenpflege; § 2 Absatz 2). Die Forderung nach einer berufspadagogischen
Zusatzqualifikation fur Praxisanleiterinnen verdeutlicht, dass fiir die Pflegeausbildung bereits
erkannt wurde, dass zur Sicherung der Qualitat der praktischen Ausbildung eine
berufspadagogische Qualifikation der Hauptakteure unabdingbar ist. Laut Krankenpflege-
gesetz (KrPfIG) wird zwischen sogenannten Praxisanleiterlnnen und sogenannten Praxisbe-
gleiterinnen differenziert. Die Praxisanleiterinnen entstammen der Versorgungseinrichtung,
wéhrend die Praxisbegleiter der Krankenpflegeschule angehoren. Hier werden die
anstehenden Aufgaben in der praktischen Ausbildung somit auf zwei unterschiedliche
Akteure aus beiden ,Lernorten” verteilt. Die Schulen missen die Praxisbegleitung der
SchilerInnen in den Einrichtungen der praktischen Ausbildung (nach 8 4 Abs. 5 Satz 2 des
KrPflG) durch Lehrkréfte der Schulen sicherstellen. Aufgabe der Lehrkréfte der Schulen ist
es, die Schilerlnnen in den Einrichtungen zu betreuen und die fiir die Praxisanleitung
zustandigen Fachkrafte vor Ort zu beraten. Dies ist auch durch regelmaRige personliche
Anwesenheit der Praxisbegleiter in den Einrichtungen zu gewahrleisten.

2.3.2 Landesspezifische Beziige

Mit dem Ziel, den aktuellen Stand der weiterfihrenden Empfehlungen fir die Qualifikation
des betrieblichen Ausbildungspersonals in den einzelnen Bundeslandern darzustellen,
erfolgte eine weitere Bestandsaufnahme auf der Basis der Analyse vorliegender Dokumente,
aber auch z.T. in Form telefonischer Befragungen bei zustdndigen landesbezogenen Stellen.
Die Recherche wurde an der Fachhochschule Bielefeld in 2012 anlasslich der Vorbereitung
auf das Anfang 2013 bevorstehende Akkreditierungsverfahren durchgefihrt und bundesweit
fir die Physiotherapie- und die Ergotherapieausbildung angelegt. Die Ergebnisse zu den
Recherchen zu den Regelungen der einzelnen Bundeslander zur geforderten Qualifikation des
betrieblichen Ausbildungspersonals in der Physiotherapie- und Ergotherapieausbildung
bestétigen, dass bundesweit kaum landesspezifische Regelungen zur Qualifikation der
Ausbilder vorliegen.
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Tabelle 1. Ergebnisse zu den Qualifikationsanforderungen an das betriebliche
Ausbildungspersonal in der praktischen Ausbildung in der Ergo- und Physiotherapie in allen
Bundesléndern (Auskunft der zustandigen Ministerien)

Bund Physiotherapie Ergotherapie

pidagogische Eignung ist keine eindeutigen
wiinschenswert Regelungen
(Handreichung) (keine Handreichung)

Brandenburg keine eindeutigen Regelungen keine eindeutigen

Regelungen

zwei jihrige Berufserfahrung zwei jahrige

innerhalb der letzten vier Jahre und Berufserfahrung innerhalb

Weiterbildung in anerkannten der letzten vier Jahre
Hamburg Behandlungstechniken des muss; pro Anleiter nur ein

jeweiligen Fachgebiets; pro Anleiter Schiiler; Betreuung muss

nur ein Schiiler; Betreuung muss ganztiitig gewihr leistet

ganztiitig gewihrleistet sein sein

Mecklenburg- keine eindeutigen Regelungen keine eindeutigen
Yorpommern Regelungen

keine eindeutigen Regelungen keine eindeutigen
Regelungen

keine eindeutigen Regelungen keine eindeutigen

Sachsen Regelungen

Schleswig- keine eindeutigen Regelungen keine eindeutigen
Holstein Regelungen

keine eindeutigen Regelungen keine eindeutigen
Regelungen

Thiiringen
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Wie aus der Tabelle erkennbar ist, existieren aktuell lediglich in Hamburg, Niedersachsen
und Bayern weitere Empfehlungen zur Qualifikation. In Hamburg wird gefordert, dass
Praxisanleiterlnnen (ber eine zweijahrige Berufserfahrung in der Physiotherapie innerhalb
der letzten vier Jahre verfligen und dass sie eine Weiterbildung in anerkannten Behand-
lungstechniken des jeweiligen Fachgebiets absolviert haben. In Niedersachsen wird erwartet,
dass die Anleiter (Begriff in Niedersachsen) uber eine zwei jahrige Berufserfahrung verfligen
und es gibt die Empfehlung, dass in jeder Einrichtung eine Person mit p&dagogischer
Weiterbildung tétig sein soll. Fur Bayern wird in der oben bereits genannten Handreichung
zur praktischen Ausbildung fur Physiotherapie (2004) erklart, dass eine padagogische
Eignung der Lehrkrafte fur wiinschenswert gehalten wird. Rheinland-Pfalz empfiehlt in einer
Landesverordnung (1998) eine Weiterbildung zur Praxisanleiterin oder zum Praxisanleiter
von mind. 200 Unterrichtsstunden im Gesundheitswesen (inkl. Physiotherapeuten). Diese
Weiterbildung umfasst folgende Bereiche:

e Sozialwissenschaften mit mindestens 100 Unterrichtsstunden, insbesondere in den
Fachern Ethik und Anthropologie, P&dagogik und Didaktik, Psychologie und
Soziologie,

e Gesundheits- und Pflegewissenschaften mit mindestens 60 Unterrichtsstunden,
insbesondere in den Fachern Gesundheitswissenschaften und Pflegewissenschaften
und

e Recht mit mindestens 40 Unterrichtsstunden, insbesondere in den Féachern
Arbeitsrecht, Zivil- und Strafrecht und Gesundheits- und Sozialrecht.

Es ist davon auszugehen, dass in Folge der geringen Regelungsdichte die tatsachliche formale
Qualifikation des betrieblichen Ausbildungspersonals, das in der praktischen Ausbildung
tétig ist, deutschlandweit eine hohe Heterogenitét aufweist.

2.3.3 Weitere Empfehlungen und Beziige

Der 1SQ, d.h. der ,Interessenverband zur Sicherung der Qualitat der Ausbildung an den
deutschen Schulen fiir Physiotherapie — Qualitatssicherungsverband e.V.*, welcher auf
Initiative des ZVK 1997 gegrundet wurde, empfiehlt, dass neben den ,,Ausbilderinnen®, die
in der Versorgungseinrichtung verortet sind, auch qualifizierte Schullehrkréfte in der
Versorgungseinrichtung die Betreuung der Lernenden tbernehmen. Diese sollte hinsichtlich
der Betreuungsdichte mindestens 5% der Praktischen Ausbildung und somit ca. 80 Stunden
umfassen. Der ZVK , d.h. der Deutscher Verband fir Physiotherapie e.V (seit Juni 2012
physio-deutschland) empfiehlt hinsichtlich der Qualifikation der Ausbilder, dass diese
Physiotherapeuten sein sollten, die tber eine berufspraktische Erfahrungszeit von mindestens
zwei Jahren Vollzeitbeschaftigung verfiigen (vgl. SCHLAG 2006 zur ,,Qualitatssicherung in
der Physiotherapieausbildung“). Der 1SQ fordert, dass in zertifizierten Schulen vertraglich
geregelt ist, dass der Lernort Praxis einen/eine Physiotherapeuten/-in fur die Betreuung der
Schilerinnen und Schiler festlegt und somit die Verantwortlichkeit explizit nachgewiesen
wird. Zu der Qualifikation dieser Personen wird keine Aussage gemacht. Der I1SQ empfiehlt
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des Weiteren, wie oben bereits beschrieben, dass neben den Ausbildern auch qualifizierte
Schullehrkréafte an der praktischen Ausbildung beteiligt werden. Diese mussten regelméafiig an
Fortbildungen teilnehmen (mindestens acht Unterrichtseinheiten pro Jahr). Die Betreuung
durch diese qualifizierten Schullehrkrafte muss mindestens 5 % der praktischen Ausbildung
ausmachen (vgl. MATTFELD 2010, 12).

3 Einschatzung der aktuellen Situation zur Praktischen Ausbildung:
Ausgewahlte Ergebnisse

Der 1. Interdisziplinare Ausbildungskongress fur Lehrende in den Gesundheitsfachberufen,
der am 25. und 26. Marz 2011 von der Fachhochschule Bielefeld und der Kompetenz-
plattform ,,KomPASS* ausgerichtet wurde, er6ffnete die Mdoglichkeit, der oben geschilderten
Problematik weiter auf den Grund zu gehen. So wurde ein kurz gehaltener Fragebogen
eingesetzt, um eine Art ,,knappe Situationsaufnahme* zur Praxisanleitung zu verschiedenen
Aspekten einzufangen. Befragt wurden 123 Teilnehmer, von denen 90 aus dem Bereich der
Ergo- und Physiotherapie stammten und u.a. als Lehrkrafte in diesem Bereich tatig waren, die
Hélfte davon in leitender Position. Der Fragebogen war angesichts der zur Verfligung
stehenden knappen Zeit relativ kurz gehalten (9 Fragen) und enthielt geschlossene und offene
Fragen.

Die fur diesen Artikel relevanten Fragen bezogen sich auf folgende Aspekte:

1. Eine Einschatzung der Teilnehmer hinsichtlich des Verbesserungsbedarfs der
Qualifizierung von Praxisanleiterinnen (als géngiger Begriff fiir das betriebliche
Ausbildungspersonal in diesen Gesundheitsfachberufen)

2. Eine Einschétzung der Teilnehmer hinsichtlich der Wichtigkeit von Entwicklung und
Forschung zu Praxisanleitung

3. Eine Beurteilung der Teilnehmer, inwieweit die Praxisanleitung in der eigenen
Einrichtung auf der Basis eines Konzeptes durchgefiihrt wird

Die Ergebnisse der hier ausgewdhlten Fragen werden im Folgenden kurz dargestellt,
verbunden mit einer graphischen Abbildung und einer knappen Kommentierung zu den
Ergebnissen.
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Frage: Inwieweit sehen Sie im Bereich der Praxisanleitung grundsétzlich
Verbesserungsbedarf, was die Qualifizierung von Praxisanleiter/-innen betrifft?

60,0%

40,0%

20,0%

0%~

geringen mittleren grofRen kann ich nicht
beurteilen

Abb. 1: Verbesserungsbedarf bzgl. der Qualifizierung

Verbesserungsbedarf im Bereich der Praxisanleitung sahen insgesamt fast 96% der Befragten,
60% von ihnen sogar einen grofRen Bedarf. Dabei wurden in einer weiteren offenen Frage
besonders die Bereiche Qualifizierungsanséatze und Vergitung der Praxisanleiter genannt.
Problematisch schien dabei die fehlende gesetzliche Verankerung der Qualifikations-
anforderungen fir das betriebliche Ausbildungspersonal in der Ergo- und Physiotherapie.
Gewinscht wurden auch klare Leitlinien oder Konzepte fiir die praktische Ausbildung, eine
zeitliche Freistellung bzw. angemessene Wertschdtzung der geleisteten Arbeit und die
einheitliche Schulung der Praxisanleiter/Ausbilder.
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Frage: Liegt in Ihrer Einrichtung ein Konzept fir die Durchfiihrung der Praxisanleitung vor?

60,0%"

50,0%

40,0%"

30,0%

20,0%"

10,0%

,0%=

w eil} nicht in der Entw icklung

Abb. 2: Konzeptvorlage

Bei der Frage nach bestehenden Konzepten zur Praxisanleitung gaben knapp 60% der
Befragten an, dass ein Konzept in ihrer Einrichtung vorliegen wirde. Hier misste allerdings
weiter nachgefragt werden, was die Ausdifferenzierung des Konzeptes betrifft. Erfreulich ist
zumindest, dass anscheinend Konzepte vorliegen und man sich somit der Wichtigkeit bewusst
ist, wenngleich tber die Gute und Stimmigkeit sowie berufspadagogische Anschlussfahigkeit
des Konzeptes keine Aussagen getroffen werden kénnen.
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Frage: Fur wie wichtig halten Sie die Entwicklung und Forschung zu dem Bereich
Praxisanleitung, die sich auf den Aspekt berufspadagogische Qualifizierung von Praxis-
anleiter/-innen bezieht?

100,0%

4,918%

T
sehr wichtig W eniger w ichtig kann ich nicht beurteilen

Abb. 3: Wichtigkeit von Entwicklung und Forschung

Gut 80% der Befragten hielten die Entwicklung und Forschung im Bereich der Praxis-
anleitung in Bezug auf die berufspddagogische Qualifizierung fiir sehr wichtig. Von den
Befragten wurden teilweise schon konkrete Themen bzw. Interessensgebiete benannt. Die
genannten Themen lieRen sich folgenden Bereichen zuordnen (freie Antworten): ,,Rahmen-
bedingungen der Praktischen Ausbildung, Identifizierung der Anforderungen, Qualifizierung
der Praxisanleiter, Qualitatssicherungsmalinahmen, Rollenkonflikte, Lernortkooperation,
Didaktik und Kompetenzprofil*.

Auch wenn es sich um eine knapp gehaltene Befragung handelte, so verdeutlichen die
Ergebnisse neben den vielen Gespréche und Diskussionen, die auf dem Ausbildungskongress
gefihrt wurden, wie wichtig es ist, sich in einem Forschungsprojekt dem Thema
Praxisanleitung zu néhern und mdoglicherweise ein Konzept 0.4. zu entwickeln, das im
Bereich der praktischen Ausbildung in der Physio- und Ergotherapie nutzbar ware.

4 Weiterfiihrende forschungsbezogene Uberlegungen

Die Ergebnisse der Befragung machen die Relevanz der Thematik deutlich und verweisen auf
ein von den Akteurlnnen der Praxis eindeutig identifiziertes Forschungsdesiderat. Vor dem
Hintergrund der aufgezeigten Befunde kann sowohl von einem Forschungsbedarf, einem
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Entwicklungsbedarf und einem Regelungsbedarf (Qualifikationsanforderung und Vergitung
der Praxisanleiter) hinsichtlich der praktischen Ausbildung in den therapeutischen Berufen
gesprochen werden.

Hierzu wollen die Autorinnen zukunftig einen eigenen Forschungsbeitrag leisten, indem die
berufspéddagogische  Qualifizierung des betrieblichen  Ausbildungspersonals durch
entsprechende, an den berufs- und wirtschaftspadagogischen Diskurs anschlussfahige
Forschungsvorhaben systematisch analysiert wird. Das zu verfolgende Ziel besteht
letztendlich darin, ein auf theoretischer und empirischer Basis fundiertes berufspadagogisches
Konzept fur den Bereich der praktischen Ausbildung zu entwickeln, in welchem der
berufspadagogischen Qualifizierung der verantwortlichen Akteure eine Schlusselrolle zuteil
wird. Dieses Konzept schlief3t mit Blick auf interprofessionelle arbeitsbezogene Schaltstellen
die Berucksichtigung interdisziplindrer Bezlige ein. Damit soll ein Beitrag zur Qualitats-
entwicklung fiir die berufliche Ausbildung im Bereich der Physiotherapie geleistet werden.
Forschung und Entwicklung ist dabei auf zwei verschiedenen Ebenen erforderlich, namlich
auf

e der Ebene der Qualifikation des betrieblichen Bildungspersonals und
e der Ebene der Konzeption der praktischen Ausbildung.

Es wird davon ausgegangen, dass beide Ebenen miteinander in einem engen Zusammenhang
stehen, sich gegenseitig bedingen und daher nicht unabhangig voneinander gedacht werden
kdnnen. Die Konzipierung der Ausbildung des betrieblichen Bildungspersonals erfolgt im
Spannungsfeld zwischen theoretischen Erkenntnissen der Berufspadagogik zur Professio-
nalisierung betrieblichen Bildungspersonals auf der einen Seite und den Erfordernissen der
praktischen Ausbildung in der Physiotherapie an das betriebliche Bildungspersonal auf der
anderen Seite. Es gilt somit, ein berufspadagogisch begriindetes Konzept fir die Ausbildung
des betrieblichen Bildungspersonals zu entwickeln, welches die Bedingungen und
Erfordernisse der praktischen Ausbildung in der Physiotherapie aufgreift und welches aus
Sicht der Praxis ,,machbar* und praktikabel ist.

Die Konzipierung der Praktischen Ausbildung erfolgt zugleich im Spannungsfeld zwischen
theoretischen Erkenntnissen der Berufspadagogik zur Praktischen Ausbildung von
Physiotherapeuten auf der einen Seite und den Erfordernissen der optimalen Versorgung von
Patienten im Rahmen der Physiotherapie auf der anderen Seite. Hieraus erwéchst die
Forderung, ein berufspadagogisch fundiertes Konzept fir die praktische Ausbildung zu
entwickeln, welches die Bedingungen und Erfordernisse physiotherapeutischen Handelns in
der Versorgung von Patienten aufgreift und welches aus Sicht der Praxis ebenso umsetzbar
ist.

Anknupfend an die gegenwartigen Herausforderungen an das betriebliche Ausbildungs-
personal ist ergdnzend hinzuzufiigen, dass sich die Forschungslandschaft auch um weitere
Aspekte erganzen Il&sst, die getragen sind von den das Bildungspersonal insgesamt
betreffenden Herausforderungen wie Heterogenitdt der Zielgruppe, demographische
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Veranderungen sowie die Gestaltung der Ubergange etc. (vgl. hierzu auch ULMER et al.
2012; vgl. BAHL 2012). Auch unter dem Blickwinkel der moglichen Heterogenitat der
Ausbilderinnen im Sinne sog. Ausbildertypen (vgl. ebd., 24f.) ware zu Uberlegen, wie nicht
nur die Qualifizierung der hauptamtlichen, sondern auch der nebenamtlichen Fachkréfte
gesichert werden kann. Mit Blick auf die therapeutischen Gesundheitsfachberufe stellen sich
gerade hier in Ermangelung der Regelungsgrundlage besondere Herausforderungen. Auch
Aspekte wie die Rekrutierung, das berufliche Selbstverstandnis und die Sicherstellung der
fortwahrenden Weiterbildung des betrieblichen Ausbildungspersonals wéren weitere wichtige
Forschungsfragen fir den Bereich der therapeutischen Gesundheitsfachberufe.

5 Fazit

Die vorangegangene Darstellung der Vorgaben und Empfehlungen zur praktischen
Ausbildung in der Physiotherapie und der Erganzungen aus angrenzenden Gesund-
heitsfachberufen machen deutlich, dass es hier einen dringenden Regelungsbedarf gibt. Im
Sinne der Sicherung der Qualitat der praktischen Ausbildung als wichtiger Teil der Physio-
therapieausbildung sind Rahmenvorgaben unerlésslich. Diese betrafen zum einen die
strukturellen Rahmenbedingungen, wie z.B. die Verortung der Ausbilder, die Ausbilder-
Lernenden-Relation und die Betreuungshaufigkeit. Insbesondere besteht ein Regelungsbedarf
hinsichtlich  der  Qualifikationsanforderungen an die Ausbilderinnen, die als
berufspadagogisch handelndes betriebliches Ausbildungspersonal die praktische Ausbildung
durchfuhren und damit ihr pédagogisches Handeln verantworten missen. Unter dem
Gesichtspunkt von Qualitatssicherung und der in der scientific community geflhrten
Diskurse der Berufs- und Wirtschaftspadagogik ist es nicht nachvollziehbar, dass es fir die
Ausbildung in der Physiotherapie keine Vorgaben zur personellen Struktur gibt, die die
padagogische Qualifikation der Hauptakteure, der Ausbilderinnen in der Versorgungs-
einrichtung, aber auch der Dozentinnen an den Schulen regeln. Dass es Bemihungen gibt, die
Regelungen auf diesem Gebiet voranzutreiben sowie die Qualitatsdiskussion in der
beruflichen Ausbildung der Gesundheitsfachberufe insgesamt stdarker in den Blick zu
nehmen, steht auBer Frage. Ein Beispiel ist das bereits eingangs erwahnte, von der Robert-
Bosch-Stiftung geforderte Projekt AQIG und das sich hieran anschlieende Projekt AQIG
Reloaded. Die im letzten Projekt fokussierte Entwicklung von Qualitatskriterien beinhaltete
im Bereich der Input-Qualitdten auch den Aspekt der personellen Voraussetzungen (vgl.
PROJEKTGRUPPE AQIG RELOADED 2011, 41f.). Fur das betriebliche Bildungspersonal
wurden entsprechende Voraussetzungen formuliert, wie z.B. der Nachweis einer
berufspadagogisch-didaktischen QualifizierungsmalRnahme von mind. 200 Stunden sowie die
Sicherung der fachlichen Kompetenz (iber eine mindestens einmal jahrliche Teilnahme an
Fortbildungen. Die Hoffnung besteht darin, dass dieser Diskurs noch stérker in den verbands-
und bildungspolitischen Gremien Beriicksichtigung findet sowie einen entsprechenden
gesetzlichen Niederschlag erfahrt. Uber entsprechende systematische Forschungsvorhaben zu
diesem Bereich konnten weitere Anstofle erfolgen, verbunden mit der Hoffnung, die
Thematik ,,Qualifizierung des betrieblichen Ausbildungspersonals fiir den Bereich der
therapeutischen Gesundheitsfachberufe als ein gegenwartig und zukiinftig stirker beachtetes
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Thema zu exponieren. Wie in diesem Beitrag herausgestellt wurde, ergeben sich gerade flr
diesen Bereich beachtliche Herausforderungen, die eine Verstarkung forschungsbezogener
und hochschul- sowie bildungspolitischer Anstrengungen nach sich ziehen mdssten. Dies
umso mehr, wenn man an die Bedeutung dieser Berufsgruppe mit Blick auf die
gesamtgesellschaftlichen Entwicklungen im Gesundheitsbereich blickt.
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