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Zusammenfassung

Outputorientierung in der Logopéadie-Ausbildung — Evaluation eines kompetenzorien-
tierten Unterrichtskonzeptes

In der Bildungspolitik ist derzeit ein Paradigmenwechsel zu beobachten. Bildungsstandards
werden von einer Inputorientierung (Beschreibung von Lerninhalten) hin zu einer
Outputorientierung (Beschreibung von erwarteten Lernergebnissen) Uberarbeitet. Der deut-
sche Bundesverband fiir Logopéadie entwickelt derzeit ein Kompetenzmodell fur die deutsche
Logopadie-Ausbildung. Die Umsetzung in der Lehre verlangt eine outputorientierte, kompe-
tenzfordernde Unterrichtsmethodik. Im Rahmen dieser Studie wurde ein kompetenzorientier-
ter Unterricht mit dem Gegenstand Evidenz basierte Praxis an zwolf Studierenden evaluiert.
Untersucht wurde, ob die Probanden durch den Unterricht die Zielkompetenz erwerben und in
einem anschlieBenden sechswodchigen Praktikum einsetzen konnten. Vor, unmittelbar nach
und sechs Wochen nach dem Unterricht schatzten die Probanden ihre Kompetenz anhand ei-
nes Fragebogens ein. Auflerdem bewerteten die Dozenten das Lernergebnis. Nach dem Prak-
tikum wurde durch Leitfaden-Einzelinterviews gepruft, ob ein Transfer in die Berufspraxis
stattgefunden hat. Die Selbsteinschatzungen zeigten einen positiven Effekt tber die drei
Messzeitpunkte. Alle Probanden erreichten die vorab formulierte Mindestanforderung im
Lernergebnis. Ein Transfer konnte nicht nachgewiesen werden.

Die Ergebnisse zeigten, dass ein outputorientierter, kompetenzfoérdernder Unterricht in der
Logopadie-Ausbildung effektiv ist. Um einen Transfer zu erreichen, mussen die Praktikums-
bedingungen der Studierenden durch die Zusammenarbeit zwischen Ausbildungseinrichtung
und Praktikumsstelle den Kompetenzeinsatz ermdglichen und beispielsweise Uber die Erbrin-

gung eines Nachweises auch einfordern.

Schlisselworter: Logopadie-Ausbildung — Outputorientierung — kompetenzorientierter
Unterricht — Evidenz basierte Praxis — Evaluation



Abstract

Outputorientation in Logopedic education — Evaluation of a competency-based oriented
teaching concept

Currently a paradigm shift can be observed in education policy. Educational standards are
moving from input-orientation (learning content-focussing) to output-orientation (learning
performance-focussing). The German Federal Association of Logopedics is currently de-
veloping a competence model for Logopedic education. Outcome-based, competence-
promoting teaching is required to implement this in practice. Within this study, competency-
based tea-ching on the subject “evidence-based practice” was evaluated with twelve students.
The study examined whether the teaching enabled the students to acquire the target compe-
tence and to apply this in a subsequent six-week work-placement. The participants assessed
their competence by a questionnaire prior to, immediately after and six weeks after the tea-
ching. Additionally the instructors assessed the learning performance. After the work-
placement guided interviews were conducted to establish if there was a transfer in work prac-
tice. The self-assessments showed a positive effect over all three measurements. All partici-
pants achieved the previously set minimum requirements in learning performance. A transfer
could not be proved.

The results showed that outcome-based, competence-promoting teaching in Logopedic educa-
tion is effective. In order to achieve a transfer, the educational institute and the institution
providing the work-placement must co-operate to ensure that the work-placement conditions

allow the application of competence and require proof of performance.

Keywords: Logopedic education — output-orientation — competency-based education —
evidence-based practice — evaluation
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Einleitung

1 Einleitung

In der Bildungspolitik ist derzeit ein Paradigmenwechsel zu beobachten: Bildungsstandards
werden von einer Inputorientierung (Beschreibung von Lerninhalten) hin zu einer
Outputorientierung (Beschreibung von erwarteten Leistungen / Lernergebnissen) Uberarbeitet
(Klieme et al., 2007). In der Schulpolitik wurde diese Entwicklung durch die nicht zufrieden-
stellenden Ergebnisse der PISA-Studie (Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung [OECD], 2001) eingeleitet (Kultusministerkonferenz, 2004). Die Kultusmi-
nisterkonferenz (KMK) entwickelt daher momentan nationale Bildungsstandards, die die an-
gestrebten Lernergebnisse der unterschiedlichen Jahrgangsstufen in Form von Kompetenzen
festlegen. In den Bereichen der Hochschul- und der beruflichen Bildung l&sst sich eine ganz
ahnliche Entwicklung feststellen: Im Rahmen der Umsetzung der Bologna-Erklarung (1999)
und der Kopenhagener Erklarung (2002) wurden internationale und nationale Qualifikations-
rahmen erarbeitet, die der einheitlichen und verstandlichen Darstellung und Einstufung von
Kompetenzen und Qualifikationen dienen (Arbeitskreis Deutscher Qualifikationsrahmen,
2009, Bundesministerium fur Bildung und Forschung, 2010; Europdische Kommission, 2008;
KMK, 2010b). Abgeleitet aus den Qualifikationsrahmen werden Qualifikationsziele in Form
von Kompetenzen formuliert, die als Grundlage fir die Entwicklung von beruflichen Bil-
dungsgéngen dienen (KMK, 2000).

Die Ausbildungs- und Priifungsordnung fiir Logopaden (LogAPrO) ist inputorientiert aufge-
baut. Sie umfasst eine Sammlung von Unterrichtsinhalten mit zugewiesener Unterrichtsdauer
(BGBI 1 1980) und ist daher nicht kompatibel mit den aktuellen Entwicklungen des Bildungs-
systems. Eine Uberarbeitung in Richtung Outputorientierung wird derzeit durch den Bundes-
verband fiir Logopadie (dbl) vorgenommen (Pahn, Rausch, & Siegmuller, 2010). Dieser er-
stellt ein Kompetenzmodell als Grundlage fir die deutsche Logopéadie-Ausbildung. Das Mo-
dell umfasst konkrete Berufsarbeitsaufgaben der Logopédie und die Zuweisung von Kompe-
tenzen, die fur die Bewaltigung der Berufsarbeitsaufgaben erforderlich sind. Durch die Kon-
struktion eines outputorientierten Modells als Basis fur die deutsche Logopédie-Ausbildung
stellt sich die Frage, wie die aufgefiihrten Kompetenzen bei den Auszubildenden konkret ent-
wickelt und wie sie geprift werden konnen. Die Umsetzung in der Lehre verlangt eine
outputorientierte, kompetenzférdernde Didaktik und Methodik sowie eine kompetenzerfas-
sende Priifungsform. International liegen zahlreiche Studien ganz unterschiedlicher Fachrich-

tungen mit dem Untersuchungsgegenstand kompetenzorientierter Unterricht vor (z.B. Janssen
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et al., 2005; Mengel, 2007; Parikh et al., 2008). Die konkrete methodisch-didaktische Umset-
zung kompetenzorientierter Modelle wird in der Forschungsliteratur sehr unterschiedlich ge-
handhabt. Zudem evaluiert keine der existierenden Studien den Erfolg eines kompetenzorien-
tierten Unterrichtes in der Ausbildung von Logopéden. Daher stellt sich die Frage, ob ein
kompetenzorientierter Unterricht in der deutschen Logopé&die-Ausbildung tatséchlich zur
Entwicklung der angestrebten Kompetenzen fiihrt.

Im Rahmen dieser Studie wurden erste Erkenntnisse zur Umsetzung des sich noch in der
Entwicklung befindenden Kompetenzmodells des dbl (Pahn et al., 2010) ermittelt, die fir die
Konstruktion weiterer Unterrichtskonzepte genutzt werden kénnen. Aus dem aktuellen For-
schungsstand zum Thema Output- und Kompetenzorientierung wurden Kriterien kompetenz-
orientierter Lehre abgeleitet und auf dieser Grundlage ein Unterricht fur Auszubildende einer
Berufsfachschule fir Logopédie entwickelt. Dieser wurde evaluiert, um zu tberprifen, ob die
Auszubildenden durch den Unterricht die angestrebte Kompetenz erwerben und inwiefern sie
die erworbene Kompetenz in die logopadische Berufspraxis transferieren kénnen.

Der Unterricht wurde am Préha Lehrinstitut fir Logopéadie in Dusseldorf im Kurs 1, der sich
im Untersuchungszeitraum am Ende des zweiten Ausbildungsjahres befand, durchgefiihrt. Als
exemplarischer Unterrichtsgegenstand wurde die Evidenz basierte Praxis (EBP) gewéhlt, de-
ren Relevanz in der Logopéadie-Ausbildung mittlerweile unumstritten ist (Beushausen, 2009;
CPLOL, 2007; dbl, 2010; Dollaghan, 2007; IALP, 2009; Reilly, 2004; SGB V §135a, 2008),
im Gegensatz dazu aber in der gesetzlichen Regelung der deutschen Berufsfachschulausbil-
dung keine Berucksichtigung findet (LogAPro, 1980).

Zunéchst sollen die fir diese Studie relevanten Entwicklungen im Bildungssystem erldutert
werden. AnschlieBend erfolgt eine Darstellung des aktuellen Forschungsstandes in Bezug auf
outputorientierte Lehre und den Unterrichtsgegenstand EBP. Ausgehend von den Untersu-
chungszielen und Hypothesen wird die Methodik beschrieben und abschlieBend werden die

Ergebnisse dargestellt und diskutiert.



Theoretischer Hintergrund

2 Theoretischer Hintergrund

Der theoretische Teil dieser Arbeit stellt zunéchst die derzeitige Reformierung im Bildungs-
system von der Input- zur Outputorientierung und die diesbezuglichen internationalen Ent-
wicklungen im Bereich der Logopédie-Ausbildung dar. Anschlieend wird der aktuelle Stand
der Forschung zum Thema outputorientierter Lehre erldutert. Da der Output in den vorliegen-
den Studien tiberwiegend in Form von Kompetenzen formuliert wird, wird in diesem Zusam-
menhang besonders auf den Kompetenzbegriff und kompetenzorientierten Unterricht einge-
gangen. Es werden aus den unterschiedlichen Studien Ubereinstimmende Kriterien fiir kompe-
tenzorientierten Unterricht herausgearbeitet. Des Weiteren wird der Unterrichtsgegenstand
Evidenz basierte Praxis aus den aktuellen Anforderungen an die Logopdadie abgeleitet, be-
schrieben und aktuelle Forschungsergebnisse im Bereich der Lehre von EBP zusammenge-
fasst. Die zugrunde liegenden Ziele und Hypothesen dieser Studie schlielen das Theoriekapi-
tel ab.

2.1 Outputorientierung im Bildungsbereich

Die Ergebnisse internationaler Schulleistungstests wie beispielsweise PISA (OECD, 2001)
haben eine Wende in der deutschen Bildungspolitik eingeleitet (Kultusministerkonferenz,
2004). Die Kultusministerkonferenz (KMK) schlussfolgerte aus den nicht zufriedenstellenden
Ergebnissen, dass die vorherrschende Inputsteuerung im deutschen Schulbildungssystem
nicht zu den gewinschten Ergebnissen fiihrte (KMK, 2004). Stand bisher die Angebotsseite
(der Input) der Schulen im Hauptfokus der Aufmerksamkeit, beispielsweise durch die Festle-
gung von Unterrichtsinhalten und Unterrichtsdauer in Lehrpléanen, wird nun gefordert, sich
verstarkt auf das Ergebnis (den Output) des Lehrens und Lernens zu konzentrieren. Uber die
Festlegung und Messung von Lernergebnissen soll die Qualitat schulischer Arbeit geprift und
weiterentwickelt werden (Klieme et al., 2007). Die Kultusministerkonferenz verabschiedete
bereits in den Jahren 2003 und 2004 bundesweit geltende Bildungsstandards fur den Primar-
bereich, den Hauptschulabschluss und den Mittleren Schulabschluss, um fur die Qualitéts-
sicherung einen einheitlichen Mafistab zu definieren. Diese Bildungsstandards formulieren
Lernergebnisse in Form von Kompetenzen, die Schiiler nach Abschluss einer Jahrgangsstufe
erreicht haben sollen. In Bearbeitung befinden sich zurzeit entsprechende Bildungsstandards
fur die gymnasiale Oberstufe (KMK, 2010a).
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Eine &hnliche Entwicklung ist in den Bereichen der Hochschul- und der beruflichen Bildung
zu erkennen: In der Bologna-Erklarung (1999) einigten sich die Bildungsminister von 29 eu-
ropéischen Staaten auf die Schaffung eines einheitlichen europdischen Hochschulraumes
(Bundesministerium fir Bildung und Forschung, 2010). In Anlehnung an die Bologna-
Erklarung vereinbarten die européischen Bildungsminister 2002 in der Kopenhagener Erkla-
rung (2003) eine Vereinheitlichung auf dem Sektor der beruflichen Bildung (KMK, 2010b).
Daraufhin wurden internationale und nationale Qualifikationsrahmen entwickelt, die der ein-
heitlichen und verstandlichen Darstellung und Einstufung von Kompetenzen und Qualifika-
tionen dienen (Arbeitskreis Deutscher Qualifikationsrahmen, 2009; Européische Kommission,
2008). Die Formulierung von Lernergebnissen z.B. in Form von Kompetenzen dient der Ver-
gleichbarkeit von Bildungsabschlissen im européischen Raum. Bei einem Input gesteuertem
Bildungssystem muss dem Betrachter zur Interpretation eines Bildungsabschlusses das indi-
viduelle Bildungssystem vertraut sein. Aber auch wenn dieses bekannt ist, weill der Betrach-
ter lediglich, mit welchem zeitlichen Umfang und in welchen Themenbereichen eine Person
unterrichtet wurde, nicht aber, welche konkreten Kompetenzen von ihr zu erwarten sind. Auf
Grundlage des Europdischen Qualifikationsrahmens flr lebenslanges Lernen (EQR), der im
April 2008 durch die Europdische Kommission verabschiedet wurde, legte der Arbeitskreis
Deutscher Qualifikationsrahmen im Februar 2009 den Diskussionsvorschlag eines Deutschen
Qualifikationsrahmens fiir lebenslanges Lernen vor, der sich aktuell in der Erprobungsphase
befindet (Arbeitskreis Deutscher Qualifikationsrahmen, 2009). Aus den Qualifikationsrahmen
werden Qualifikationsziele abgeleitet, die als outputorientierte Grundlage fur die Entwicklung
von Bildungsgéngen dienen. Die Qualifikationsziele umfassen fachbezogene, methodische
und fachibergreifende Kompetenzen und Schliisselqualifikationen, die z.B. innerhalb eines
Moduls oder innerhalb eines gesamten Studiengangs erworben werden sollen (KMK, 2000).
Durch die Nutzung nationaler und internationaler Qualifikationsrahmen soll die Mobilitat von
Lernenden und Beschaftigten im Bildungssystem und auf dem Arbeitsmarkt sowohl innerhalb
eines Landes als auch grenzuberschreitend gefordert werden. Im internationalen Bildungs-
und Beschéftigungssystem sollen bestehende Kompetenzen anerkannt und entsprechend ein-
gestuft werden, unabhangig davon, wo und wie sie erworben wurden. Lebenslanges Lernen
im Sinne einer Fortsetzung des individuellen, (trans-) nationalen Lernweges wird somit ge-

zielt ermoglicht.
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Zusammenfassend machen die dargestellten Entwicklungen deutlich, dass auf européischer
wie auf nationaler Ebene in allen Bildungsebenen (Schul-, Hochschul- und berufliche Bil-

dung) eine didaktische Reform von Input- zu Outputsteuerung gefordert und realisiert wird.

2.2 Outputorientierung in der Logopadie-Ausbildung

Auch im Bereich der Logopadie liegen durch die Arbeiten der International Association of
Logopedics and Phoniatrics (IALP) und des Comité Permanent de Liaison des Orthopho-
nistes/Logopedes de I'Union Européenne (CPLOL) internationale outputorientierte Leitlinien
fir die Ausbildung von Logopaden vor. In diesen Leitlinien werden vergleichbar mit den
Entwicklungen im deutschen Bildungssystem die Anforderungen an die Ausbildung anhand
der angestrebten Lernergebnisse der Studenten dargestellt. 2010 veroffentlichte die IALP eine
Uberarbeitung der 1995 verabschiedeten Leitlinien fir die logopadische Ausbildung (IALP,
2010). Mithilfe dieser Leitlinien soll die Ausbildung von Logopéden und verwandten Berufs-
gruppen vereinheitlicht werden. Fir den europdischen Raum formulierte das CPLOL 1998 in
Anlehnung an die IALP-Leitlinien Mindeststandards fir die Ausbildung von Logopéden auf
europdischer Ebene. Diese Mindeststandards beschreiben die Kompetenzen, die alle Logopa-
den in Europa am Ende ihrer Grundausbildung erworben haben sollen, und unterstiitzen die
Mitgliedsstaaten in der Organisation bzw. Neuorganisation von Ausbildungsprogrammen fir
Logopaden. 2007 verabschiedete die Education Commission der CPLOL eine Uberarbeitung
der Mindeststandards, die Revision of the Minimum Standards for Education, die den aktuel-
len Anforderungen an den Beruf des Logopaden angepasst wurden. Die Leitlinien bzw. Stan-
dards der IALP und des CPLOL stellen ihre Anforderungen an die Logop&die-Ausbildung
outputorientiert anhand der erwarteten Kompetenzen der Studenten dar. Die professionelle
logopédische Kompetenz wird hier als Integration von Wissen, Verstehen und subjektgebun-
denen Fahigkeiten und Fertigkeiten bei der Bewaltigung von Situationen im spezifisch logo-
padisch-therapeutischen Kontext verstanden.

Im Gegensatz dazu wird die Logopdadie-Ausbildung in Deutschland durch die inputorientierte
Ausbildungs- und Prifungsordnung fiir Logopaden (LogAPro) geregelt. Die LogAPro wurde
am 1. Oktober 1980 mit Zustimmung des Bundesrates verordnet, im Bundesgesetzblatt | ver-
offentlicht und zuletzt 2007 gedndert (BGBI 1 2007). Sie regelt die Ausbildungsdauer (3 Jah-
re), die Inhalte in Form von Themenbereichen mit zugeordneter Stundenanzahl und die staat-
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liche Prifung. Die LogAPro wird auf Grund ihrer Inputorientierung den neuen nationalen
Bildungsstandards und den internationalen Anforderungen an die Logopédie-Ausbildung
nicht gerecht.

Ein weiterer Unterschied zwischen der deutschen Regelung der Logopadie-Ausbildung und
den internationalen Anforderungen liegt in der jeweiligen Bildungsebene: Wahrend fur die
logopadische Grundausbildung international das Hochschulstudium gefordert wird, absolvie-
ren Logopédie-Schiler in Deutschland auf nicht-akademischer, d.h. niedrigerer Bildungsebe-
ne eine Berufsfachschulausbildung. Durch das Gesetz zur Einfiihrung einer Modellklausel in
die Berufsgesetze der Hebammen, Logopaden, Physiotherapeuten und Ergotherapeuten hat
der Deutsche Bundestag 2009 die probeweise Errichtung von grundstdndigen Logopédie-
Studiengangen und somit eine Abweichung der LogAPro zugelassen (Bundestag, 2009). Ak-
tuell werden dadurch grundstandige Studiengénge im Fachbereich Logopédie entwickelt und
bis zu einer Evaluation in 2015 erprobt. Die somit mogliche Abweichung von der LogAPro
bezieht sich einerseits auf den Ort der Ausbildung, die nun an der Hochschule durchgefihrt
werden kann, und andererseits auf eine Veranderbarkeit des theoretischen Unterrichtes (Pahn
et al., 2010). Hochschulen, die nun Studiengange im Bereich der Logopadie entwickeln, sind
im Zuge des Bologna-Prozesses dazu verpflichtet, ihr Curriculum outputorientiert in Form
von Kompetenzen aufzubauen. Dass allerdings auch unabhangig von der Bildungsebene eine
Outputsteuerung im gesamten deutschen Bildungssystem aktuell Umsetzung findet, wurde
bereits in Kapitel 2.1 deutlich. Der Deutsche Bundesverband flr Logopadie (dbl) entwickelt
derzeit ein Kompetenzmodell als Grundlage fir Ausbildung und Studium in der Logopédie,
das sich am européischen Qualifikationsranmen und den internationalen Leitlinien bzw.
Standards fur die Logopadie-Ausbildung von IALP und CPLOL orientiert (Pahn et al., 2010).
Es umfasst konkrete Berufsarbeitsaufgaben der Logopadie und die Zuweisung von Kompe-
tenzen, die fir die Bewéltigung der Berufsarbeitsaufgaben erforderlich sind. Das Modell soll
als Empfehlung fur die zukinftige Logopédie-Ausbildung in Deutschland dienen. Durch die
Konstruktion eines outputorientierten Kompetenzmodells stellt sich die Frage, wie die ange-
strebten Kompetenzen bei den Lernenden konkret entwickelt und wie sie geprift werden kon-
nen. Liegt ein Modell vor, das die erwiinschten Lernergebnisse in Form von Kompetenzen
darstellt, resultieren daraus neue Anforderungen an die Lehre: Es bedarf sowohl geeigneter
Lehr-Lernaktivitaten, die den Lernenden die Entwicklung der erwarteten Kompetenzen er-

maoglichen, als auch Prifungsformen, die geeignet sind, Kompetenzen zu erfassen und zu be-
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urteilen (Gonzélez & Wagenaar, 2008). Ausgehend von der Fragestellung, wie ein
outputorientiertes Kompetenzmodell methodisch-didaktisch umsetzbar ist, wird im Folgenden
zundachst der Kompetenzbegriff naher beschrieben und anschlieRend der Stand der Forschung

zum kompetenzorientierten Unterricht dargestellt.

2.3 Der Kompetenzbegriff

Outputorientierung in der Lehre meint eine Orientierung am Lernergebnis. In der Regel wer-
den diese Lernergebnisse, wie in Kapitel 2.1 und 2.2 ausgefihrt wurde, in Form von Kompe-
tenzen dargestellt. Flr die Entwicklung eines kompetenzorientierten Unterrichts und eine ent-
sprechende Kompetenzerfassung ist es zunachst notwendig, den Kompetenzbegriff zu definie-
ren (Sanson-Fisher, Rolfe, & Williams, 2005). Der Begriff ist vieldeutig und findet keine ein-
heitliche Verwendung (Gnahs, 2007; Govaerts, 2008; McMullan et al., 2003; Merriénboer et
al., 2002; Schott & Ghanbari, 2008). Kontextabhéngig liegen unterschiedliche Definitionen
vor; im Folgenden wird lediglich die Verwendung des Kompetenzbegriffs im Bildungsbereich
dargestellt. Weinert (2001) versteht Kompetenz als

»(...) die bei den Individuen verfiigbaren oder von ihnen erlernbaren kognitiven

Fahigkeiten und Fertigkeiten bestimmte Probleme zu I6sen, sowie die damit ver-

bundenen motivationalen, volitionalen und sozialen Bereitschaften und Fahigkei-

ten, die Problemlésungen in variablen Situationen erfolgreich und verantwor-

tungsvoll nutzen zu kénnen* (Weinert, 2001, S. 27 f.; Hervorhebungen durch die

Verfasser).
Ubereinstimmend mit Weinert betrachten Klieme et al. (2007) den Kompetenzbegriff nicht
nur auf kognitiver Ebene, sondern inshesondere in der praktischen Anwendung von Wissen.
Sowohl Weinert als auch Klieme et al. beschreiben zusatzlich zur kognitiven Wissensebene
die bedeutenden Dimensionen Einstellungen, Werte und Motive, die fur die Bewaltigung von
Handlungssituationen notwendig sind. Nach Erpenbeck und Rosenstiel sind Kompetenzen
keine beliebigen Handlungsfahigkeiten, sondern

,»solche Fahigkeiten oder Dispositionen, die [in offenen, unsicheren, komplexen
Situationen] ein sinnvolles und (...) selbstorganisiertes Handeln unter gedankli-
cher und gegenstiandlicher Unsicherheit ermoglichen® (Erpenbeck & Rosenstiel,
2007; Hervorhebungen durch die Verfasser).

Ubereinstimmend schlieft der Kompetenzbegriff Kenntnisse, Fahigkeiten, Einstellungen und

Motive ein, deren Integration eine Person dazu beféhigt, variable, komplexe Situationen ver-
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antwortungsvoll zu bewaltigen und Probleme zu l6sen. Bei der erfolgreichen Bewaltigung
von Situationen kombiniert der Handelnde demnach sein Wissen mit der Fahigkeit zur An-
wendung sowie der Bereitschaft, in der Situation sinnvoll und selbstorganisiert zu handeln.
Dazu bedarf es eines ausreichenden Mafes an Motivation und einer verantwortungsbewussten
Grundhaltung der Aufgabe gegentiber.

Kompetenz ist ferner personenbezogen (McMullan et al., 2003) und verénderbar (Kaufhold,
2006). Das bedeutet, dass eine Person, die eine Kompetenz zeigt, sich auf einer bestimmten
Position eines Entwicklungsprozesses befindet und diese jederzeit verdndern bzw. weiterent-
wickeln kann. Anforderungsniveau und Kontextbezug einer jeweiligen Situation bestimmen,
ob und in welchem Auspragungsgrad eine Kompetenz gezeigt wird (Kaufhold, 2006). Nach
Kaufhold ist die Erfassung von Kompetenz zu verschiedenen Zeitpunkten und in verschie-
denen Situationen erforderlich, um zuverlassige und umfassende Aussagen uber die Kompe-
tenz einer Person treffen zu kdnnen. Durch den direkten Personenbezug ist Kompetenz nicht
gleichzusetzen mit einer konkreten, beobachtbaren Handlung (Delamare Le Deist & Winter-
ton, 2005). So ist Kompetenz als individuelle innere Fahigkeit, wie beispielsweise auch Moti-
vation und Intelligenz, nicht direkt beobachtbar. Durch die Realisierung in einer konkreten
Handlung kann lediglich ein Riickschluss auf das Vorhandensein einer Kompetenz erfolgen
(Erpenbeck & Rosenstiel, 2007). Kaufhold (2006) fasst, wie in Abbildung 1 dargestellt, all-

gemeine Merkmale von Kompetenz zusammen.

Handlungsbezug Situations- und
Kontextbezug
Subjekt- Veréanderbarkeit

gebundenheit

Abbildung 1: Grundmerkmale von Kompetenz nach Kaufhold (2006)

Angesichts der vorangegangenen Darstellungen wird die Komplexitat des Kompetenzbegriffs

deutlich. Entsprechend komplex sind demzufolge die Vermittlung und die Messung von
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Kompetenzen. Wie bereits beschrieben sind Kompetenzen als psychologisches Konstrukt
nicht direkt beobachtbar und somit auch nicht direkt prifbar. Sie konnen nur indirekt in der
Bewdltigung verschiedener Handlungssituationen ersichtlich und nur ber diese Handlungen
erschlossen werden (Kaufhold, 2006). Daher ist es erforderlich, Kriterien bzw. Indikatoren zu
bestimmen, die eine erfolgreiche Bewadltigung der entsprechenden Situationen definieren
(Lersch, 2010), das heil3t: Fur eine Prifung muss Kompetenz muss operationalisiert werden
(Klieme et al., 2007).

2.4 Kompetenzorientierter Unterricht

Kompetenzen kdnnen nicht im klassischen Sinne gelehrt werden. Sie miissen durch den Ler-
nenden aktiv erworben werden. Da Kompetenzen eng mit der Bewaéltigung von Situationen
verknipft sind, kénnen sie auch nur im direkten Handlungsbezug erworben und erweitert
werden (Hoogveld, Paas, & Jochems, 2005; Raines, 2008; Tilley et al., 2007). Diesen Aspekt
als Grundgedanken in der kompetenzorientierten Lehre gilt es in der Unterrichtsplanung und

-gestaltung besonders zu beachten (Lersch, 2010). Kompetenzorientierung in der Lehre impli-
ziert eine Fokussierung auf den Lernenden. Lernen wird demnach nicht als Wissenstransport
an einen passiven Empfanger verstanden, sondern als aktiver, konstruierender Prozess des
Lernenden selbst (Kang, Brian, & Ricca, 2010). Im Sinne der konstruktivistischen Lerntheo-
rie formt sich der Mensch seine Wirklichkeit selbst, indem er neue Informationen, die ihm
wichtig erscheinen, an bestehende Netzwerke von Erfahrungen anknilpft (Kang et al, 2010).
Der Lernende versucht, sich seine Welt zu erkldren, indem er neue Eindriicke aufnimmt und
sich ein Gerst konstruiert, das sein weiteres Denken und Handeln steuert. Kompetenzen
kdénnen demnach nur auf der Grundlage eigener Erfahrungen und in einem bedeutsamen Kon-
text erworben werden. Fir den Unterricht bedeutet dies, dass er den Lernenden zum selbstén-
digen, aktiven Konstruieren neuen Wissens und neuer Fahigkeiten und Fertigkeiten anregen
muss (Schuwirth & van der Vleuten, 2004). Folgende Aspekte sind nach Schuwirth und van
der Vleuten fir erfolgreiches Lernen essentiell: Lernen durch Eigenaktivitat, Lernen in rele-
vantem Kontext und Lernen durch Zusammenarbeit. Der Lehrende nimmt zugleich eher die
Rolle eines Coachs ein, der den Lernenden in seinem Lernprozess unterstiitzt (Biemans et al.,
2004). Nach Brauner et al. (2007) aktiviert problem- und fallbasiertes Lernen die Konstruk-
tion neuen Wissens und fordert ein tiefergehendes Verstehen. Der Lernende arbeitet dadurch
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motivierter und eigenverantwortlicher am eigenen Lernprozess. Des Weiteren betonen Kang
et al. (2010) die Notwendigkeit der Selbstreflexion und Selbstbeurteilung des eigenen Lern-
prozesses und der eigenen Kompetenzen fur lebenslanges und unabhéngiges Lernen. Die For-
derung nach Kompetenzorientierung besteht laut Mulder, Weigel und Collins (2006) interna-
tional. Allerdings stellen sich die Konzepte von Kompetenz und kompetenzorientiertem Un-
terricht als sehr ,,diffus“ dar (Biemans et al., 2004), was nicht zuletzt mit der Definitionspro-
blematik des Kompetenzbegriffs zusammenhangt.

Zahlreiche Studien unterschiedlicher Fachrichtungen beschéftigen sich mit kompetenzorien-
tiertem Unterricht, dessen Entwicklung, Durchfihrung und Evaluation. Janssen et al. (2005)
evaluierten in Kanada einen kompetenzorientierten Unterricht, der 20 Pflegekrafte auf die
Arbeit in einem neuen Konzept der perinatalen Pflege vorbereiten sollte. Nachdem die Pfle-
gekréfte den Unterricht bestehend aus Seminaren, selbstgesteuertem Lernen und Praxisanlei-
tung besucht hatten, schétzten sie ihre Kompetenzen selbst ein und arbeiteten dann fur sechs
Monate in einer Frauenklinik. Die Teilnehmer beurteilten die eigenen Kompetenzen sechs
Monate nach Arbeitsbeginn erneut. Die Autoren konnten eine signifikante Erhéhung der
selbsteingeschatzten Kompetenz feststellen und schlussfolgerten daraus, dass der Unterricht
die Pflegkrafte erfolgreich auf ihre neue Rolle in der perinatalen Pflege vorbereitet hat. Auch
Parikh et al. (2008) stltzten sich in einer Studie, durchgefihrt mit 60 Assistenzarzten im
Rahmen der US-amerikanischen chirurgischen Facharztausbildung, bei der Kompetenzbewer-
tung ausschlielflich auf die Beurteilung durch die Teilnehmenden selbst. Es wird von einem
signifikanten Anstieg der in 2005 und nach der Teilnahme am Unterricht in 2006 wiederholt
selbst eingeschétzten Kompetenzen berichtet. Der Unterricht wurde mit wochentlich drei
Stunden in Form von Vorlesungen, selbstorganisiertem Literaturstudium und multidisziplina-
ren Fallanalysen durchgefiihrt. Viele Forscher empfehlen die Beteiligung des Lernenden am
Beurteilungsprozess und heben besonders den Nutzen fiir den Lernenden hervor, der dadurch
eine Grundlage fur lebenslanges Lernen schafft (Dierick & Dochy, 2001; Gulikers, Biemans,
& Mulder, 2009; Schuwirth & van der Vleuten, 2004). Das Erreichen einer Kompetenz, so
wie bei Janssen et al. (2005) und Parikh et al. (2008), allein durch eine rein subjektive Selbst-
einschatzung der Teilnehmer zu bestatigen, erscheint jedoch problematisch (lobst et al.,
2010), weil die Selbsteinschatzung nicht mit der tatsdchlichen Kompetenz Ubereinstimmen
muss (llic, 2009). Zudem ist nach Ansicht vieler Forscher der Einsatz mehrerer Assessment-

Methoden notwendig, um Kompetenzen in ihrer Komplexitat zu erfassen (Baartman et al.,
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2007; Dierick & Dochy, 2001; Gulikers et al., 2009; Schuwirth & Van der Vleuten, 2007;
Van der Vleuten & Schuhwirth, 2005). Soll der Lernende seine erworbenen Kompetenzen
nachweisen, so bedarf es Assessment-Formen, die dem Konstrukt Kompetenz gerecht werden,
also Kenntnisse, Fahigkeiten und Einstellungen in integrierter Form mdglichst valide und
reliabel Gberprifen kénnen und darin den Prinzipien kompetenzorientierten Unterrichts ent-
sprechen (Baartman et al., 2007).

Die Fakultat fur Pflege der University of Montreal erarbeitete im Zeitraum von 2003 bis 2008
einen neuen kompetenzorientierten Ansatz flr den Bachelorstudiengang Pflege (Goudrau et
al., 2009). Der Ansatz, der sich auf die Lerntheorien des Konstruktivismus und des
Kognitivismus stiitzt, benennt als angestrebten Output der Studenten verschiedene Kompeten-
zen. Die Unterrichtsmethodik umfasst interaktive Vorlesungen, problemorientiertes Lernen,
praktische Ubungen in Kleingruppen und projektorientiertes Lernen (POL). Im Gegensatz zu
den oben beschriebenen Studien von Janssen et al. (2004) und Parikh et al. (2008) werden hier
zur Prifung der Kompetenzen verschiedene Assessment-Methoden, sowohl summativ (Pri-
fungsformen, die eine Lernphase abschlieRen) als auch formativ (Prifungsformen, die in den
Lernprozess integriert sind), in Form von Feedback genutzt. Da die Art des Assessments das
Lernverhalten des Studenten erheblich beeinflusst, sollte sie nicht nur unter dem Fokus der
Kompetenzprufung, sondern auch mit dem Ziel der Kompetenzentwicklung ausgewéhlt wer-
den (Baartmann et al., 2007; Gulikers et al., 2009; Schuwirth & Van der Vleuten, 2004).
Guliker et al. (2009) pléadieren daher fur den kombinierten Einsatz von summativem und for-
mativem Assessment. Goudrau et al. (2009) stimmen dieser Forderung zu und weisen auf den
bedeutenden Nutzen von Assessments als Lehr-Lern-Strategien hin: Ein spezifisches und um-
fassendes Feedback unterstiitzt den Lernenden in seinem weiteren Lernprozess (Gulikers et
al., 2009). Zur Evaluation des neuen Bachelor-Programms wurden in der Untersuchung von
Goudrau et al. (2009) eine schriftliche Befragung der Studenten, eine Gruppendiskussion mit
den Studenten und eine Gruppendiskussion mit den Dozenten vorgenommen. Die Studenten
berichteten, dass sie durch den kompetenzorientierten Ansatz ,,auf natlrliche Weise* lernten
(Goudrau et al., S. 11) und sich durch ein zunehmendes Bewusstsein dariber, wie und was sie
lernen, ihr Lernverhalten verbessert habe. Die Dozenten beobachteten, dass die Studenten
Verkniupfungen zwischen verschiedenen Lerninhalten herstellten und in den POL- und prakti-
schen Lerneinheiten neu erworbenes Wissen anwenden konnten. Einschréankend ist zu erwéh-

nen, dass auf den konkreten Kompetenzerwerb innerhalb der Studie nicht eingegangen wird.
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Daher wird weder deutlich, in welchem MaRe und in welchen Bereichen jeweils ein Kompe-
tenzerwerb bei den Studenten zu verzeichnen war, noch, wie effektiv der kompetenzorientier-
te Unterricht letztendlich war.

Mengel (2007) untersuchte an der kanadischen University of New Brunswick’s Renaissance
College einen outputorientierten Unterricht im Bereich Projektmanagement mit angehenden
Fuhrungskraften. Der Output wurde in Form von Fahigkeiten formuliert. Die Studenten bear-
beiteten zwei authentische Berufsaufgaben, wobei die Bewertungskriterien den Féahigkeiten
entsprachen, die als Lernergebnis festgelegt und den Studenten von Unterrichtsbeginn an be-
kannt waren. In der ersten Berufsaufgabe entwickelten die Studenten, wahlweise in Einzel-
oder Gruppenarbeit, einen Projektplan. Nach einer anschlieBenden Diskussionsphase verfass-
ten sie, als zweite Berufsaufgabe, einen reflektierenden Projektbericht. Beide Produkte wur-
den anhand der vorab formulierten Bewertungskriterien beurteilt. Die Ergebnisse zeigten,
dass die Kriterien bzw. angestrebten Fahigkeiten jeweils von 90-100% der Studenten erreicht
wurden. Die Erstellung eines Projektplans und eines Reflexionsberichts erwiesen sich, nach
Aussagen des Autors, somit als effektive Lern- und Priifmethoden. Zudem, so schlussfolgert
Mengel, werden die Studenten durch das Durchfthren einer realen Aufgabe aus dem Bereich
Projektmanagement konkret motiviert und ihr Lernen und ihre Reflexionsfahigkeit angeregt.
Die vorliegenden Studien zeigen, dass international und in ganz unterschiedlichen Fachberei-
chen ein grofRes Interesse an der Evaluation outputorientierten und insbesondere kompetenz-
orientierten Unterrichts besteht. Die Ergebnisse der dargestellten Studien zeigen Uberein-
stimmend positive Effekte hinsichtlich der Kompetenzentwicklung. Da sowohl die Methodik
der untersuchten Unterrichtskonzepte als auch die Erfolgsmessung variierte, ist es jedoch nur
bedingt moglich, die Studienergebnisse miteinander zu vergleichen: Es liegt kein einheitliches
Konzept des Kompetenzbegriffes vor und auch die Umsetzung eines kompetenzorientierten
Unterrichtes wird sehr unterschiedlich gehandhabt. Unabhéangig von diesen unterschiedlichen
methodischen Realisierungen fallen jedoch immer wiederkehrende Kriterien auf, die in den
einzelnen Studien bereinstimmend als wichtig und effektiv bewertet wurden und die im Fol-
genden beschrieben werden.

Der Unterricht kombiniert verschiedene Lernmethoden (Goudrau et al., 2009; Tippelt &
Edelmann, 2004), kniipft an die Vorerfahrungen der Lernenden an und bietet somit die Mdg-
lichkeit, dieses Wissen fiir die Aneignung neuer Féhigkeiten verfligbar zu machen (Kang et

al., 2010). Der Lernende steuert generell seinen Lernprozess aktiv und eigenverantwortlich
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(Goudrau et al., 2009; Hoogveld et al., 2005; Parikh et al., 2008; Tilley et al., 2007; Tippelt &
Edelmann, 2004; Raines, 2008;) und beteiligt sich vorzugsweise auch an seiner eigenen Be-
wertung (Dierick & Dochy, 2001; Gulikers et al., 2009; Parikh et al., 2008; Schuwirth & van
der Vleuten, 2004). Der Lehrende Gbernimmt hierbei eine unterstitzende Rolle (Biemans et
al., 2004). Unterricht erfolgt zudem handlungsorientiert, damit die Lernenden tber eigene
Erfahrungen neue Konzepte konstruieren kénnen (Hoogveld et al., 2005; Kang et al., 2010;
Raines, 2008; Tilley et al., 2007). Lernen findet ferner innerhalb eines bedeutsamen Kon-
textes (Kang et al., 2010; Schuwirth & van der Vleuten, 2004, Tilley et al., 2007) durch die
Bearbeitung von maglichst authentischen zukinftigen Berufsarbeitsaufgaben statt (Mengel,
2007; Schuwirth & van der Vleuten, 2004; Tippelt & Edelmann, 2004). Uber das Erkennen
dieser beruflichen Relevanz ist der Lernende zur Aneignung bestimmter Kompetenzen moti-
viert. Es werden Anregungen zu gemeinsamer Diskussion und Entwicklung gemeinsamer
Losungen geschaffen (Mengel, 2007; Tippelt & Edelmann, 2004). Des Weiteren werden Fé&-
higkeiten zur Selbstreflexion und Selbstbeurteilung gefordert, um die erworbenen Kompeten-
zen bewusst zu machen und Lernmotivationen weiterzuentwickeln (Janssen et al., 2005; Kang
et al., 2010; Mengel, 2007; Tilley et al., 2007).

Bei der Entwicklung kompetenzorientierten Unterrichts mussen also geeignete Methoden

ausgewahlt werden, die den dargestellten Prinzipien entsprechen.

2.5 Kompetenzableitung fur den Unterricht

Da in einem kompetenzorientierten Unterricht das Produkt den Prozess definiert (Harden,
Crosby, & Davis, 1999), muss, bevor der Unterricht geplant und erstellt werden kann, zu-
nachst der Output in Gestalt der angestrebten Kompetenzen bestimmt werden. Wie in Kapitel
2.2 bereits dargelegt, liegt in Deutschland derzeit noch kein Kompetenzmodell fir die Ausbil-
dung von Logopéden vor. Der Unterrichtsgegenstand flr einen kompetenzorientierten Unter-
richt Iasst sich daher momentan nur aus den aktuellen Anforderungen an die Logopdadie ablei-
ten. Diese werden in Deutschland in den Berufsleitlinien des dbl, die im Juni 2010 von der
Mitgliederversammlung in Hannover verabschiedet wurden, definiert (dbl, 2010). Diese Leit-
linien beschreiben ein Zukunftsbild des Berufes, dessen Realisierung die Mitglieder des dbl
fur die kommenden acht bis zehn Jahre anstreben. Formuliert in der siebten Berufsleitlinie des

dbl treffen Logopéaden ihre therapeutischen Entscheidungen gleichermalRen auf Grundlage der
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klinischen Erfahrung, der besten verfligharen wissenschaftlichen Evidenz und der Praferenzen
des Patienten. Diese Anforderung ist besonders interessant, da die Logopadische Ausbildungs-
und Prufungsordnung (LogAPro) die Ausbildung einer Evidenz basierten Arbeitsweise nicht
vorsieht. Somit kann man davon ausgehen, dass die Entwicklung dieser Kompetenz auch in
den deutschen Berufsfachschulen fiir Logopédie gegenwartig in der Regel keine Anwendung
findet.

Die zitierte Forderung nach Evidenz basierter Praxis (EBP) wird nicht nur vom dbl formu-
liert, sondern auch von vielen Forschern (z.B. Beushausen, 2009; Dollaghan, 2007; Reilly,
2004), in den internationalen Mindeststandards fur die Ausbildung der Logopaden (CPLOL,
2007; IALP, 2009) sowie des Weiteren von den Krankenkassen (SGB V 8 135a, 2008) gefor-
dert. International hat das Konzept einer Evidenz basierten Praxis in den Gesundheitsfachbe-
rufen bereits einen hohen Stellenwert (McEvoy, Williams, & Olds, 2010). Auf Grund dieser
besonderen Relevanz wurde in der vorliegenden Studie EBP als Lerngegenstand des kompe-
tenzorientierten Unterrichts gewahlt.

2.6 Die Lehre von Evidenz basierter Praxis

Die Evidenz basierte Praxis (EBP) entstand aus dem Begriff der Evidenz basierten Medizin
(EBM) (Witte, 2009). Da das Evidenz basierte Handeln fachiibergreifend angewendet wird
und somit nicht auf den medizinischen Bereich beschrankt ist, wurde der allgemeinere Begriff
EBP eingefiihrt, der auf alle Fachbereiche des Gesundheitswesens Ubertragen werden kann.
Entsprechend werden, mit dem Bewusstsein des Bezugs auf unterschiedliche Berufsgruppen,
nachfolgend kontextabhangig beide Begriffe benutzt.

EBM wurde ursprunglich definiert als der gewissenhafte Gebrauch der gegenwartig besten
externen, wissenschaftlichen Evidenz in Kombination mit der klinischen Erfahrung fur die
Entscheidungsfindung in der medizinischen Versorgung individueller Patienten (Sackett et
al., 1996). Unter besonderer Hervorhebung der Kombination von individueller klinischer Er-
fahrung und der bestmdglichen externen Evidenz, weisen die Autoren daraufhin, dass keiner
der beiden Faktoren, wissenschaftliche Evidenz und klinische Erfahrung, fur sich gesehen
ausreichend ist. In einer weiteren Definition von Sackett et al. (2000) wird die Perspektive des

Patienten als wichtige Komponente integriert.
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Die American Speech-Language-Hearing Association benennt ebenfalls diese drei Aspekte.
Die klinische Entscheidungsfindung wird hier als Prozess beschrieben, in den die jeweils ak-
tuell hochste Qualitéat externer Evidenz, die klinische Erfahrung und die Préaferenzen des Indi-
viduums integriert werden (ASHA, 2005). Um die Wichtigkeit aller Komponenten von EBP
hervorzuheben, nutzt Dollaghan (2007) den Begriff E3BP und kennzeichnet damit die grund-
legende Gleichwertigkeit der drei Evidenzen. Die Forderung nach der Nutzung aller dieser
drei Evidenzen findet sich sowohl in dem bereits erwahnten Kompetenzmodell des dbl (Pahn,
2010) als auch in den im Kapitel 2.5 thematisierten Berufsleitlinien des dbl (2010) wieder.
Die Evidenz basierte Praxis beinhaltet einen problemorientierten Ansatz (Antes, Bassler, &
Forster, 2003): Ausgehend von einem konkreten Fall steht sowohl am Beginn als auch am
Ende von EBP der individuelle Patient (Sackett et al., 2000). Als zentrale Inhalte gelten dabei
die in Tabelle 1 dargestellten hierarchisch aufgebauten funf Schritte von EBM (Sackett et al.,
2000).

Tabelle 1: Funf Handlungsschritte von EBM in Anlehnung an Sackett et al. (2000)

Schritt 1 —  Formulierung einer such- und beantwortbaren Frage

Schritt2 —  Effizientes Suchen in elektronischen Datenbanken

Schritt 3 —  Kritische Beurteilung der Evidenz gefundener Studien

Schritt4 —  Ubertragen der Ergebnisse auf die konkrete patientenbezogene
Fragestellung

Schritt 5—  Evaluation der Effektivitat und Effizienz des eigenen VVorgehens
(Schritte 1-4)

Dieses strukturiert und transparent angelegte Handeln stellt unabhéangig von der Zielgruppe
und den Schwerpunkten die Basis eines EBP-Unterrichts dar. Dawes et al. (2005) betonen die
Notwendigkeit, alle fiinf Handlungsschritte in die Lehre von EBP einzubeziehen. Nach Klee,
Stringer, und Howard, (2009) und Kim et al. (2009) steht das Verstandnis fur die Bedeutung
des Evidenz basierten Handelns sowie die Kenntnis der Entstehung und der Definition von
EBP an erster Stelle. Danach kann die Vermittlung der fiinf Schritte erfolgen. Der erste
Schritt, die Formulierung der Fragestellung, wird von Sackett et al. (2000) als der schwierigs-
te der funf Schritte beschrieben. Um eine beantwortbare Fragestellung zu formulieren, ist es
zunachst notwendig, dass der Lernende eine Wissenslicke bewusst identifiziert (Dawes et al.,

2005). Das setzt voraus, dass die gegebene klinische Situation kritisch reflektiert und eine
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personliche Relevanz erkannt werden kann. Zudem muss der Lernende, um eine effiziente
Literaturrecherche durchfiihren zu kdnnen, ein Verstandnis fur die Kriterien einer konkreten
Fragestellung entwickeln, da aus den einzelnen Elementen der Frage die entsprechenden
Suchbegriffe abgeleitet werden missen (Fineout-Overholt & Johnston, 2005). Des Weiteren
empfehlen Fineout-Overholt und Johnston die Nutzung eines standardisierten Formats zur
Frageformulierung, da diese ihrer Auffassung nach das kritische Hinterfragen des eigenen
Wissens und Handelns seitens des Lernenden verstarkt. Konkret kann dieser Prozess zunéchst
anhand eines Fallbeispiels veranschaulicht und anschliefend mithilfe einer einheitlichen Vor-
lage von dem Lernenden selbst durchgefuhrt werden (vgl. auch Klee et al., 2009).

Als besonders bedeutsam flr den zweiten Schritt beschreiben Dawes et al. (2005) das Erstel-
len und Ausfiihren einer geeigneten, von der konkreten Fragestellung ausgehenden effektiven
Suchstrategie. Hierzu gehoren die Identifikation geeigneter Suchbegriffe und deren logische
Kombinationen, davon ausgehend die addquate Nutzung elektronischer Datenbanken
(Fineout-Overholt & Johnston, 2005) sowie die Dokumentation des Suchprozesses (Kim et
al., 2009). Das Wissen uber den hierarchischen Aufbau der Evidenzstufen bezeichnen
Fineout-Overholt und Johnston als hilfreich; wichtiger erscheint ihnen flr eine effiziente Su-
che jedoch das Verstandnis fur die Abhangigkeit der zu suchenden Studienart von der Art der
Fragestellung. So bedingt beispielsweise eine die Therapie betreffende Frage die Suche nach
randomisiert kontrollierten Studien, wahrend Antworten auf Fragen im Bereich Atiologie
vornehmlich in Kohortstudien zu finden sind. Im dritten Schritt werden die Ergebnisse der
Literatursuche nach ihrer Relevanz selektiert, auf ihre Evidenz hin untersucht, kritisch beur-
teilt und zusammengefasst (Kim et al., 2009; Klee et al., 2009; Sackett et al., 2000). Die ge-
fundene externe Evidenz wird im vierten Schritt auf die konkrete Fragestellung Ubertragen,
mit der klinischen Erfahrung des Lernenden und den individuellen Praferenzen des Patienten
in Verbindung gebracht und so auf ihre Anwendbarkeit Gberprift (Sackett et al., 2000). Der
letzte Schritt beinhaltet zum einen die Evaluation der Effektivitat und Effizienz der vorange-
gangenen vier Schritte (Sackett et al., 2000) und zum anderen die Evaluation der Implemen-
tierung in den klinischen Kontext (llic, 2009). Mit dem Bewusstsein, dass die explizite Im-
plementierung in der Lehrsituation schwer zu realisieren ist, sollte, so Dawes et al. (2005), die
Evaluation soweit irgend moglich in direktem Zusammenhang mit der klinischen Praxis ste-
hen (vgl. auch Coomarasamy & Khan, 2004; Malick et al., 2010).
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Methodisch existieren verschiedene Ansétze in der Lehre von EBP, wobei wenige der Studien
die Effektivitatsunterschiede dieser Methoden untersuchen (llic, 2009). Tabelle 2 fasst die
nach Ansicht von Sackett et al. (2000) generellen Merkmale des Lehrens und Lernens von

EBM zusammen.

Tabelle 2: Merkmale des Lehrens und Lernens von EBM nach Sackett et al. (2000)

Lehre und Lernen von EBM sollte:

patientenzentriert sein

lernerzentriert sein

aktiv und interaktiv sein

als notwendig verstanden werden, um ein klinischer Experte zu werden
angepasst an die klinischen Rahmenbedingungen sein

gut vorbereitet sein

ein mehrstufiger Prozess sein

No ok~ wbdPE

Straus et al. (2004) weisen ebenfalls auf die Wichtigkeit des hierbei im Mittelpunkt stehenden
Lernenden unter besonderer Berticksichtigung seiner individuellen Ziele und des individuell
bevorzugten Lernstils hin.

Schoenfeld, Cruess, und Peterson (2000) evaluierten drei tdgige EBM-Seminare. Gemessen
durch Selbstbeurteilungen vor, direkt nach und sechs Monate nach dem Unterricht zeigten
sich bei den 24 Medizinstudenten direkt nach dem Unterricht signifikante Verbesserungen im
Bereich Wissen. Die Follow-up-Untersuchung sechs Monate spater ergab signifikante Ver-
besserungen im Vergleich zum Vortest und keinen signifikanten Unterschied zum Nachtest
direkt nach dem Unterricht. Das Wissen der Studenten blieb mit minimalen Abweichungen in
beide Richtungen weitestgehend stabil. Eine weitere Evaluationsstudie prifte die Effektivitat
eines EBM-Programms mit 86 Medizinstudenten im ersten Jahr ihrer Facharztausbildung
(Grad, Macaulay, & Warner, 2001). Das Programm beinhaltete acht Seminare, je eine Stunde
uber acht Wochen und basierte auf den Prinzipien selbstgesteuerten Lernens. In den ersten
beiden Seminaren wurden interaktive Vorlesungen, in den weiteren Diskussionen in Klein-
gruppen durchgefihrt. Ausgehend von einer selbst gewahlten, aus der klinischen Praxis abge-
leiteten Problemstellung, wurden die fiinf Schritte von EBM durchgefuhrt. Diese wurden je-
weils wahrend der Seminare gemeinsam besprochen und anschliefend von den Probanden

selbstandig ausgefiihrt. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Verbesserung in der Selbst-
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einschatzung beziglich der Einstellungen, Fahigkeiten und des Verhaltens der Probanden
nach Abschluss der Seminare.

Coomarasamy und Khan (2004) verglichen innerhalb eines systematischen Reviews die Ef-
fektivitat von Lehrmethoden mit direkter Integration in die Klinische Praxis gegeniber Lehr-
methoden ohne direkten Kklinischen Praxisbezug zur Vermittlung von EBM. Berucksichtigt
wurden hier ausschlieflich Studien mit Studenten eines Masterstudiengangs. Insgesamt wur-
den 23 Studien, vier randomisierte und 19 nicht-randomisierte, eingeschlossen. Die Studien
beinhalteten, einzeln angewandt oder in Kombination, Lehrmethoden wie Vorlesungen,
Workshops, Seminare, Journal Clubs (Gruppen von Individuen, die sich regelmaRig treffen,
um wissenschaftliche Artikel kritisch zu evaluieren und auf ihre praktische Anwendbarkeit zu
prufen [Milbrandt & Vincent, 2004]) und Gruppendiskussionen. In 18 der 23 Studien fand
keine Integration in die klinische Praxis statt. In finf Studien wurde die Lehre von EBM di-
rekt in die klinische Praxis integriert, meist in Form der Teilnahme der Studenten an téglichen
Visiten, aus denen die realen Problemstellungen hervorgingen. Zur Beurteilung der Effektivi-
tat der Unterrichtsveranstaltungen wurden die Bereiche Wissen, Fahigkeiten, Einstellungen
und Verhalten gemessen. Die Ergebnisse zeigten eine lineare Verbesserung insbesondere der
Fahigkeiten, Einstellungen und des Verhaltens bei zunehmender Integration des Unterrichtes
in die klinische Praxis. Die Lehre von EBM ohne direkten Praxisbezug hingegen bewirkte
lediglich Verbesserungen im Bereich Wissen. Die Lehrenden mussen also Wege finden, so
die Schlussfolgerung der Autoren, EBM in die alltagliche klinische Praxis zu integrieren, da
das Ziel von EBM letztendlich die Verbesserung der Handlungskompetenz im Berufsalltag
bzw. eine optimale Patientenversorgung ist. Ist die Vermittlung von EBM in der realen klini-
schen Situation nicht moéglich, so empfehlen Coomarasamy und Khan (2004), den Unterricht
auf der Basis von realen und aktuellen klinischen Problemen zu gestalten.

Ein weiteres systematisches Review auf dem Gebiet der Evidenz basierten Praxis, erstellt
durch die Cochrane Collaboration (Parkes et al., 2001), untersuchte die Effektivitat von Kur-
sen zur Kritischen Beurteilungs- und Interpretationsfahigkeit von Studien (Schritt 3 von
EBM). Es konnte lediglich eine einzelne Studie identifiziert werden, die den Einschlusskrite-
rien entsprach: Diese randomisiert kontrollierte Studie, durchgefiihrt in einem Krankenhaus in
den USA, untersuchte eine Stichprobengré3e von 44 praktizierenden Medizinern. Die Inter-
vention der Experimentalgruppe beinhaltete fiinf Journal Clubs mit einer bedarfsorientierten

jeweiligen Dauer von drei bis sechs Stunden; die Kontrollgruppe nahm an den tblichen Kon-
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ferenzen teil. Das Wissen der Probanden in der Experimentalgruppe verbesserte sich signifi-
kant um 25% im Vergleich zur Kontrollgruppe, deren Wissen um 6% anstieg. Die Autoren
schlussfolgern, dass die Lehre von kritischer Beurteilungs- und Interpretationsfahigkeit einen
positiven Effekt auf das Wissen hat. Dieser Effekt lasst aber auf Grund der insgesamt unzu-
reichenden Studienergebnisse keine generelle Evidenz basierte Aussage zu. Weitere Ergeb-
nisse der vorliegenden systematischen Reviews (Coomarasamy & Khan, 2004; Malick et al.,
2010; Parkes et al., 2001; Shaneyfelt et al., 2006) beziehen sich auf die Heterogenitat der
MafRnahmen und der Messinstrumente, aufgrund derer die Durchfiihrung einer Metaanalyse
innerhalb der jeweiligen Reviews nicht moglich war.

Shaneyfelt et al. (2006) identifizierten im Rahmen eines systematischen Reviews 104 ver-
schiedene Evaluationsinstrumente. Darunter fanden sich lediglich zwei valide Assessment-
Instrumente. Einer davon ist der von Fritsche et al. (2002) konzipierte, bestehend aus Multi-
ple-Choice-Fragen. Zu diesem finden sich in der Literatur widersprichliche Angaben. Nach
Aussagen von Shaneyfelt et al. (2006) Gberprift der Berlin Questionnaire vier der finf Schrit-
te des EBP-Prozesses. Ilic (2009) hingegen spricht von nur einer gepriften Komponente, dem
dritten Schritt. Eine addquate Beurteilung der EBP-Kompetenzen erfordert hingegen den Ein-
bezug aller finf Schritte des EBP-Prozesses (Straus et al., 2004). Ein weiteres validiertes
Assessment-Instrument, der von Ramos, Schafer, und Tracz (2003) entwickelte Fresno Test,
beinhaltet zwei klinische Situationen mit offenen Fragen, anhand derer die Schritte 1-4 des
EBP-Prozesses durchgefiihrt werden. Nach Aussagen von llic (2009) stellt dieser zurzeit das
einzige standardisierte, objektive und validierte Messinstrument dar. Eine Modifikation fir
die Berufsgruppe der Logopéden liegt noch nicht vor.

In Bezug auf die Dauer von EBP-Veranstaltungen variieren die Angaben in der Literatur er-
heblich. So konnten Fritsche et al. (2002) durch dreitagige Intensivkurse signifikante VVerbes-
serungen im Bereich Wissen und Fahigkeiten bei Medizinstudenten nachweisen. Andere
Konzepte umfassen mehrere Wochen (Klee et al., 2009) bis Monate (Kim et al., 2009).
Zusammenfassend werden in der Literatur sehr konkrete inhaltliche Empfehlungen fir die
Lehre von EBP gegeben: Die Studenten sollen durch die Bearbeitung der 5 Schritte von EBP
in der Lage sein, eine Evidenz basierte therapeutische Entscheidung zu treffen. Methodisch
finden sich in den aufgefuhrten Empfehlungen und Evaluationsstudien die in Kapitel 2.4 he-
rausgearbeiteten Kriterien kompetenzorientierten Unterrichts wieder. Anhand der vorliegen-
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den Studienergebnisse wird deutlich, dass ein kompetenzorientierter Unterricht fiir die Lehre
von EBP als grundsétzlich sinnvoll eingestuft werden kann.

2.7 Ziele und Hypothesen

Auf Grundlage der vorgestellten Forschungsergebnisse wird deutlich, dass die Entwicklung
hin zu einer Outputorientierung und zudem einer Kompetenzorientierung in der Lehre ver-
schiedenster Fachbereiche international als notwendige, sinnvolle und effektive MaRnahme
eingeschatzt wird. Die konkrete methodisch-didaktische Umsetzung von kompetenzorientier-
ten Modellen wird in der Forschungsliteratur sehr unterschiedlich gehandhabt. Dennoch las-
sen sich einheitliche Kriterien kompetenzorientierter Lehre feststellen. Da nicht gekléart ist, ob
eine Kompetenzorientierung im Unterricht der deutschen Ausbildung von Logopédden zur
erwinschten Kompetenzentwicklung fihrt, ist es notwendig, den Einsatz eines solchen Unter-
richtskonzeptes in der deutschen Logopadie-Ausbildung zu evaluieren. Besondere Relevanz
erhalt das Thema zudem, da der dbl derzeit ein outputorientiertes Kompetenzmodell als Fun-
dament fur die deutsche Logopadie-Ausbildung erarbeitet und in einem néchsten Schritt Ab-
leitungen fir die didaktisch-methodische Umsetzung in der Lehre festgelegt werden sollen
(Pahn et al., 2010). Auf der Basis internationaler Forschungsergebnisse wird ein Unterrichts-
konzept fur zwolf Schiiler einer Berufsfachschule fiir Logopadie in Dusseldorf entwickelt.
Dieses Unterrichtskonzept wird evaluiert, um Informationen Gber Effektivitat und Praktikabi-
litdt eines kompetenzorientierten Unterrichtskonzeptes in der Ausbildung von Logopéden in
Deutschland zu erhalten.
Um die Wirksamkeit des Unterrichtes beurteilen zu kdnnen, wird untersucht, ob die Auszu-
bildenden durch den Einsatz des kompetenzorientierten Unterrichtskonzeptes erstens den er-
wiinschten Output am Ende der Unterrichtsveranstaltung nachweisen kénnen und inwiefern
sie zweitens den im Unterricht nachgewiesenen Output in der logopadischen Berufspraxis
einsetzen konnen.
Es werden die zwei folgenden Hypothesen aufgestellt:
1. Die Auszubildenden erwerben durch den Einsatz des kompetenzorientierten Unterrichts-
konzeptes die angestrebte Kompetenz.
2. Die Auszubildenden setzen die angestrebte Kompetenz in der logopadischen Berufspraxis

ein.
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Als exemplarischer Unterrichtsgegenstand wird die Evidenz basierte Praxis gewahlt, da dieser
Aufgabenbereich in der Logopadie national und international gefordert wird (Beushausen,
2009; CPLOL, 2007; dbl, 2010; Dollaghan, 2007; IALP, 2009; Pahn, 2010; Reilly, 2004;
SGB V §135a, 2008), im Gegensatz dazu aber in der gesetzlichen Regelung der deutschen
Berufsfachschulausbildung keine Berticksichtigung findet (LogAPro, 1980). Die Evidenz ba-
sierte Praxis in der Logopadie erfahrt dadurch aktuell in Deutschland besondere Relevanz.
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3 Methodik

Fur die Uberprifung der aufgestellten Hypothesen wurde ein Within-Subject Design verwen-
det. Um zu untersuchen, ob die Probanden durch den entwickelten Unterricht die gew(nschte
Kompetenz erwarben, erfolgte eine Selbsteinschatzung der Probanden mittels eines vorgege-
benen Einschatzungsbogens zu drei Messzeitpunkten. AulRerdem bewerteten die Dozenten das
Lernergebnis der Probanden anhand eines Bewertungsbogens unmittelbar nach dem Unter-
richt. Im Anschluss an die Unterrichtsphase absolvierten die Probanden ein sechswdchiges
Praktikum in unterschiedlichen logopadischen Einrichtungen. Dafir erhielten sie den Auftrag,
das Erlernte im Praktikum entsprechend der dortigen Mdoglichkeiten einzusetzen. Um zu un-
tersuchen, inwiefern die Probanden die erworbene Kompetenz in die Berufspraxis einbringen
konnten, wurden sie nach diesem Praktikum mundlich in Leitfaden-Einzelinterviews befragt.
Zur Verifikation des Untersuchungsergebnisses bewerteten die Probanden auf3erdem den Un-
terricht unmittelbar nach der Durchfiihrung anhand eines Evaluationsbogens. Abbildung 2

stellt das Studiendesign graphisch dar.

Unterricht Praktikum
| | |,
I 5 Tage I 6 Wochen I
Vormessung 1. Nachmessung 2. Nachmessung
Selbsteinschatzung Selbsteinschatzung Selbsteinschatzung
Bewertung des Lern- Interview
produkts durch die
Dozenten

Evaluation des
Unterrichts durch die
Probanden

Abbildung 2: Darstellung des Studiendesigns
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3.1 Stichprobe

Die Stichprobe bestand aus insgesamt zwolf Studierenden, die am Pr&ha Lehrinstitut fur Lo-
gopéadie in Dusseldorf die Ausbildung zum staatlich anerkannten Logopéden absolvieren. Die
zehn weiblichen und zwei ménnlichen Studierenden befanden sich im Untersuchungszeitraum
am Ende des zweiten Ausbildungsjahres. Das Durchschnittsalter betrug 25,8 Jahre. Der élteste

Studierende war 41 Jahre, der jlingste 20 Jahre alt.

3.2 Messinstrumente

Es wurden insgesamt vier Messinstrumente eingesetzt, die im Folgenden beschrieben werden.

3.2.1 Selbsteinschatzungsbogen
Anhand des Selbsteinschatzungsbogens (Anhang 1) bewerteten die Probanden ihre Kompe-

tenz in Bezug auf den Unterrichtsgegenstand EBP vor, unmittelbar nach und sechs Wochen
nach dem Unterricht. Der Selbsteinschatzungsbogen beinhaltete Aussagen, zu denen die Pro-
banden ihre Zustimmung bzw. Ablehnung schriftlich auf einer funfstufigen Likert-Skala (1:
trifft nicht zu; 2: trifft kaum zu; 3: trifft teilweise zu; 4: trifft groBtenteils zu; 5: trifft voll-
kommen zu) &ufRerten. Die flnfstufige Likert-Skala wurde ausgewéhlt, weil sie mit jeweils
zwei Abstufungen beziiglich der Ablehnung bzw. der Zustimmung und einer neutralen Mitte
ein ausreichend breites Spektrum mdglicher Varianten der Beantwortung abdeckte. Das Vor-
handensein einer neutralen Mitte verhinderte, dass sich die Probanden bei tatsachlich neutra-
ler Haltung kinstlich fur eine zustimmende bzw. ablehnende Haltung entschieden oder die
Beantwortung verweigerten. Zur Operationalisierung der Zielkompetenz wurden Aussagen
formuliert, die sich auf die Dimensionen Kenntnisse, Einstellungen / Motive und Féahigkeiten
beziehen. In Tabelle 3 sind die Aussagen aufgefiihrt und der jeweiligen Dimension zugeord-
net. Da die Dimension Fahigkeiten die Dimension Kenntnisse einschliel3t, wurde zur Beurtei-
lung reiner Kenntnisse nur eine Aussage formuliert und den Aussagen zur Beurteilung von

Fahigkeiten der grofiten Raum gegeben.
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Tabelle 3. Aussagen des Selbsteinschatzungsbogens mit Zuordnung zu den drei Dimensionen
- Ich kenne Quellen, in denen ich logopadisch-relevante, wissenschaftli-
che Literatur finden kann.

Kenntnisse

Einstellungen/ | - Ich finde die wissenschaftliche Untermauerung logopadischer Therapie

Motive wichtig.

- Entdecke ich bei mir Wissensluicken, bin ich motiviert diese zu schlie-
Ren.

- Ich bin bereit, mein berufliches Handeln auf den aktuellen Forschungs-
stand, die Préaferenzen des Patienten und meine eigenen Erfahrungen zu
stutzen.

Fahigkeiten - Ich reflektiere mein therapeutisches Handeln.

- Ich kann aus einer Problemstellung eine konkrete, beantwortbare Frage
nach dem PICO-Format formulieren.

- Ich kann fir eine klinische Fragestellung relevante Suchbegriffe identi-
fizieren.

- Ich kann im Internet mit einer geeigneten Suchstrategie erfolgreich
nach wissenschaftlicher Literatur suchen.

- Ich kann die Qualitat von Fachliteratur beurteilen.

- Ich kann die Rechercheergebnisse im Hinblick auf ihre Relevanz fir
meine Fragestellung selektieren.

- Ich kann die Ergebnisse einer Literaturrecherche auf meine konkrete
Fragestellung Ubertragen.

- Ich hinterfrage Fachliteratur und Expertenmeinungen Kritisch.

3.2.2 Bewertungsbogen
Das Lernergebnis wurde durch die Probanden in Kleingruppen von jeweils drei Personen an-

hand eines Lernproduktes (Power-Point-Prasentation) vorgestellt. Mit Hilfe des Bewertungs-
bogens (Anhang 2), der die Bewertungskriterien beinhaltete, wurde durch die Dozenten beur-
teilt, inwieweit das présentierte Produkt dem angestrebten Lernergebnis entsprach. Die Be-
wertungskriterien wurden gemaR den Anforderungen, die an die Arbeit der Probanden gestellt
wurden, festgelegt. Die Probanden sollten nachweisen, dass sie durch die Durchfiihrung der
funf Schritte von EBP eine therapeutische Entscheidung treffen konnten, die das individuelle
Patientenbeispiel, die eigene Erfahrung und die beste verfiigbare externe Evidenz bertcksich-
tigt. Zur Operationalisierung der Kompetenz wurden die einzelnen Leistungen innerhalb der
funf Schritte anhand von 17 Aussagen formuliert.

Die Bewertung erfolgte, indem der Ausprégungsgrad der verschiedenen Kriterien anhand der

funfstufigen Likert-Skala bestimmt wurde. Den funf Stufen wurden 0 bis 4 Punkte zugeord-
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net. Fur jeden Probanden wurde der Gesamtpunktwert aller Items errechnet. Als Mindestan-

forderung wurde der Nachweis erster sinnvoller Schritte auf dem Weg einer Evidenz basierten

therapeutischen Entscheidungsfindung bestimmt. Tabelle 4 ordnet die Aussagen des Bewer-

tungsbogens den funf Schritten von EBP zu.

Tabelle 4: Aussagen des Bewertungsbogens mit Zuordnung zu den funf Schritten von EBP

Schritt 1

Die Présentation beinhaltet eine Einleitung mit

- einer deutlichen Darstellung des klinischen Problems.

- einer legitimen Begriindung fiir das Bestehen dieses Problems.
- aktuellen Kenntnissen tiber das Problem.

Die Présentation beinhaltet eine Fragestellung mit
- konkretem und beantwortbarem Inhalt.
- einer Formulierung nach dem PICO-System.

Schritt 2

Die Présentation beinhaltet eine Suchstrategie mit
- relevanten Suchbegriffen und Kombinationen.
- den genutzten Datenbanken und anderen Quellen.
- den verwendeten Ein- und Ausschlusskriterien.

Schritt 3

Die Présentation beinhaltet die Ergebnisse der Literaturrecherche mit
- der Anzahl gefundener Referenzen.

- der Anzahl der selektierten Referenzen.

- Begrindungen fur die Selektion.

- der zugeordneten Evidenzstufe zu jeder selektierten Referenz.

- Begrindungen fur die jeweils zugeordnete Evidenzstufe.

Schritt 4

Die Prasentation beinhaltet eine Schlussfolgerung mit

- der Ubertragung der Rechercheergebnisse auf die Fragestellung.
- Empfehlungen fir weiterfiihrende Studien.

- der Darstellung der Relevanz flr die Logopédie.

Bunpuiysbunpiayasiug ayasnnadetay |

Schritt 5

- der Beurteilung des eigenen Suchprozesses.

3.2.3 Interview-Leitfaden
Mit Hilfe der Leitfaden-Einzelinterviews wurde untersucht, inwiefern die Probanden die im

N

Unterricht erworbene Kompetenz in einem sechswochigen Praktikum, welches einer realen

Berufssituation entspricht, einsetzten. Die Dauer der Interviews betrug funf bis zehn Minuten

pro Proband. Der Interview-Leitfaden (Anhang 3) umfasste vier Hauptfragen mit jeweils bis

zu sieben Detaillierungsfragen. Die Hauptfragen dienten der Prifung der flr einen bestehen-
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den Transfer formulierten Kriterien und der Aufdeckung des genauen VVorgehens in Bezug auf
die funf Schritte von EBP. Die Probanden sollten ihre Informationssuche, den Umgang mit
gesammelten Informationen und den Einfluss des EBP-Unterrichts auf ihr therapeutisches
Denken und Handeln beschreiben. Uber den Einsatz von Detaillierungsfragen wurden die
Probanden zur Erléuterung und Begriindung ihres Handelns sowie zu konkreten Handlungs-
beschreibungen aufgefordert. Dies sollte Widersprichlichkeiten, verursacht durch beispiels-
weise soziale Erwiinschtheit, aufdecken. Es wurden ausschliellich offene Fragen gestellt, um
den Probanden Raum fir individuelle und komplexe Antworten zu geben. Die Detaillierungs-
fragen wurden je nach Antwort des Probanden spontan ausgewéhlt, um die individuellen

Antworten zu konkretisieren.

3.2.4 Evaluationsbogen
Um das Untersuchungsergebnis verifizieren zu kénnen, bewerteten die Probanden den Unter-

richt anhand eines Evaluationsbogens (Anhang 4). Der Fragebogen beinhaltete funf Aussa-
gen, zu denen die Probanden ihre Zustimmung bzw. Ablehnung auf der Likert-Skala duf3erten,
sowie sechs offene Fragen, die in freier Textform beantwortet werden sollten. Anhand vorge-
gebener Aussagen beurteilten die Probanden, inwiefern der Unterricht ihrer Meinung nach
den im Unterrichtskonzept beschriebenen Kriterien entsprach. Es wurden die finf Kriterien
ausgewahlt, die bei der Unterrichtsentwicklung besondere Beachtung fanden und nach Mei-
nung der Autoren fir die Probanden leicht verstandlich und problemlos zu bewerten waren:
Die Probanden bewerteten inwiefern sie zur Abrufung von Vorerfahrungen angeregt wurden
und im Unterrichtsthema eine berufliche Relevanz erkannten. Zudem wurde beurteilt, in wel-
chem MaRe aktiv, eigenverantwortlich und mit Mitschillern zusammen gearbeitet wurde.
Uber die Beantwortung offener Fragen bewerteten die Probanden ihren eigenen Lernprozess
und ihr Lernergebnis und beschrieben, was ihnen an dem Unterricht besonders gut gefallen
hat, auf welche Probleme sie gestoRen sind, welche Aspekte ihnen nicht gefallen haben, und

machten eigene Verbesserungsvorschlage.

3.3 Das Unterrichtskonzept

Der Unterricht verfolgte das Ziel, dass die Probanden am Ende wissenschaftlich begriindete,

verantwortungsvolle therapeutische Entscheidungen treffen konnten, indem sie auf Grundlage
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eines individuellen Patientenbeispiels praktische Erfahrungen und theoretisches Wissen mit
der besten verfligbaren externen Evidenz verknlpften. Die Unterrichtskonzeption (Anlage 5)
basierte auf dem beschriebenen internationalen Forschungsstand beziiglich outputorientierter,
kompetenzfordernder Lehre und der Lehre von EBP. In Tabelle 5 werden die Kriterien aufge-
flhrt, die aus dem aktuellen Forschungsstand abgeleitet wurden und bei der Konstruktion der
Unterrichtsplanung besondere Bericksichtigung fanden.

Tabelle 5: Kriterien fiir die Unterrichtskonstruktion

- Der Unterricht knupft an die Vorerfahrungen der Lernenden an und bietet ihnen somit die
Gelegenheit, diese fur die Aneignung neuer Fahigkeiten verfligbar zu machen.

- Die Lernenden steuern aktiv und eigenverantwortlich ihren Lernprozess und bewerten
diesen auch.

- Der Unterricht erfolgt handlungsorientiert, damit die Lernenden (ber eigene Erfahrungen
neue Konzepte konstruieren konnen.

- Der Unterricht findet innerhalb eines bedeutsamen Kontextes durch die Bearbeitung von
maoglichst authentischen zukiinftigen Berufsarbeitsaufgaben statt.

- Die Lernenden sind durch das Erkennen der beruflichen Relevanz fiir die Aneignung be-
stimmter Kompetenzen motiviert.

- Die Lernenden werden dazu angeregt, gemeinsam zu diskutieren und gemeinsame L&dsun-
gen entwickeln.

Die insgesamt 38 Unterrichtseinheiten wurden an funf aufeinander folgenden Tagen mit sechs
bis acht Unterrichtseinheiten taglich von den zwei Autoren durchgefiihrt.

Der Unterricht begann mit einer interaktiven Vorlesung, in der die Probanden in das Thema
EBP eingefiihrt und zur Vorwissensaktivierung angeregt wurden. AnschlieBend erhielten die
Probanden den Arbeitsauftrag, anhand eines von ihnen selbst entwickelten Fallbeispiels die
funf Schritte von EBP zu bearbeiten. In Kleingruppen fiihrten sie wéahrend des gesamten Un-
terrichtes die funf Schritte durch. Methodisch wurde dabei der jeweilige Schritt in einem
Workshop praktisch demonstriert, gemeinsam diskutiert und in einer anschlie}enden Phase
des selbstorganisierten Lernens von den Probanden am eigenen Fallbeispiel durchgefiihrt. Auf
die Anwendung des jeweiligen Schrittes folgte stets eine Gruppendiskussion, in der alle Pro-
banden gemeinsam ihren bisherigen Stand der Arbeit reflektierten und sich gegenseitig Feed-
back gaben. Die Gesprachsleitung in den Gruppendiskussionen bernahmen die Probanden
selbst. Am letzten Unterrichtstag présentierten sie ihre Ergebnisse anhand einer Power-Point-

Prasentation dem gesamten Kurs und den zwei Dozenten.
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Den methodischen Schwerpunkt des Unterrichts bildete das selbstandige Arbeiten mit 22 Un-
terrichtseinheiten selbstorganisierten Lernens, finf Unterrichtseinheiten Gruppendiskussionen
und zwei Unterrichtseinheiten Présentation und Diskussion der Endergebnisse. Die Dozenten
nahmen in diesen Phasen eine eher beobachtende und nur bei Bedarf unterstiitzende Rolle ein.
Lediglich die Workshops, die insgesamt sieben Unterrichtseinheiten ausmachten, sowie eine
Vorlesung von zwei Unterrichtseinheiten wurden unter Leitung der Dozenten durchgefihrt.
Als Abschlussveranstaltung fand nach den Prasentationen der Lernprodukte ein letzter Work-
shop statt, in dem die Probanden den mdglichen Einsatz von EBP im logopéadischen Berufs-
alltag diskutierten. AuRerdem erhielten sie den Arbeitsauftrag, das Erlernte in dem sich un-
mittelbar anschlieRenden sechswochigen logopadischen Praktikum nach Maligabe der dorti-
gen Mdglichkeiten einzusetzen.

Der Unterricht fand in den Raumen des Praha Lehrinstituts fir Logopadie in Disseldorf statt.
Neben einem grof3en Unterrichtsraum, der genutzt wurde, wenn die gesamte Gruppe zusam-
men arbeitete, standen vier kleinere Raume fiir Kleingruppenarbeiten zur Verfligung. Fur die

Literaturrecherche nutzten die Probanden einen schuleigenen Computerraum mit Internetzu-

gang.

3.4 Datenanalyse

Um zu priifen, ob die Probanden durch den Unterricht die angestrebte Kompetenz erwarben
(Hypothese 1), wurden zunéchst die Daten des Selbsteinschatzungsbogens mit dem Pro-
gramm PASW Statistics 18 (2009) statistisch analysiert. Fir jeden Probanden wurde der Ge-
samtpunktwert aller Items fiir jeden der drei Messzeitpunkte errechnet. Durch den Einsatz der
ANOVA-R wurden die Mittelwerte dieser Variablen tber die drei Messzeitpunkte miteinander
verglichen. Getestet wurde mit einer Fehlerwahrscheinlichkeit von o= 0,10 als Kriterium fiir
statistische Signifikanz der Ergebnisse. Des Weiteren erfolgte eine deskriptive Auswertung
der Daten des Bewertungsbogens fir das Lernprodukt. Dazu wurde auch hier der Gesamt-
punktwert aller Items pro Gruppe errechnet. Eine Verifikation der Hypothese 1 lieR sich aus
einem signifikant positiven Effekt tber die drei Messzeitpunkte des Selbsteinschatzungsbo-
gens und das Erreichen von mindestens 34 Punkten im Bewertungsbogen fir das Lernprodukt
von zehn Probanden ableiten. Dieser Punktwert stellte die im Kapitel 3.4 definierte Mindest-
anforderung des Unterrichtes dar. Die Anzahl der Probanden, die diese Mindestanforderung
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erreichen sollten, entsprach 85%, die im Sinne der Normalverteilung in der Regel oberhalb
eines unterdurchschnittlichen Bereichs (-1 Standardabweichung) liegen.

Zur Uberpriifung, ob die Probanden das im Unterricht Erlernte in die logopadische Berufspra-
xis transferieren konnten (Hypothese 2), wurden die Daten der Leitfaden-Interviews nach
Mayring (2008) qualitativ analysiert. Dazu wurden die mit Tonband aufgenommenen Daten
zun&chst transkribiert. Tabelle 6 listet die zugrundeliegenden Transkriptionsregeln auf.

Tabelle 6: Transkriptionsregeln

- Das Sprachmaterial wurde vollstandig und woértlich in Schriftsprache transkribiert.

- Umgangssprachliche Abweichungen von der Schriftsprache und dialektale Verfarbungen
wurden nicht beachtet.

- Auffallige Pausen von mindestens zwei Sekunden wurden durch ein Minus (-) gekenn-
zeichnet.

- Unverstandliche Passagen wurden durch das dreifache Einsetzen des Buchstaben x ge-
kennzeichnet (xxx).

- Nonverbale Elemente wie Lachen, Rauspern etc. wurden in Klammern notiert.

- Die Interviewer wurden jeweils mit I, der Proband mit P gekennzeichnet.

Die Transkription der Audiodaten erfolgte mithilfe der Software Express Scribe. Im Rahmen
der Auswertung wurden die Aussagen der einzelnen Probanden paraphrasiert, indem nicht
oder wenig inhaltstragende Textstellen herausgestrichen und die inhaltstragenden Passagen in
einen einheitlichen Sprachstil und eine Kurzform gebracht wurden. Dann wurden die Para-
phrasen generalisiert, indem sie bei Bedarf in mdglichst allgemeine Aussagen transferiert
wurden. Bedeutungsgleiche Paraphrasen innerhalb eines Falles wurden im Rahmen der Gene-
ralisierung entfernt. AnschlieBend wurden aus den Generalisierungen induktiv Kategorien
entwickelt. Das somit gestaltete Kategoriensystem wurde mit erhobenem Inhalt zusammenge-
fasst und die Anzahl der Probanden, die die jeweiligen Aussagen getroffen hatten, erganzt.
AbschlieBend wurden die Ergebnisse nochmals am Ausgangsmaterial geprift. Diese Reduk-
tion des Datenmaterials der Interviews wurde durch beide Autoren unabhéngig voneinander
vorgenommen und anschlieend miteinander verglichen. Bei Unstimmigkeiten wurden die
Ergebnisse diskutiert und sich dann auf eine gemeinsame Fassung geeinigt. Eine Verifikation
der Hypothese 2 liel? sich ableiten, wenn zehn der Probanden (85%) die wesentlichen Kriteri-
en des EBP-Handlungsablaufs zur therapeutischen Entscheidungsfindung angewendet hatten.
Die erhobenen Daten eines Probanden bestétigten diesen Transfer, wenn sie (1) die Beriick-

sichtigung der eigenen Erfahrungen, (2) der Patientenbedurfnisse, (3) die Suche nach der bes-
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ten verfligbaren externen Evidenz im Rahmen einer Internetrecherche mit (4) konkreter Klini-
scher Fragestellung, (5) eine kritische Hinterfragung der gesammelten Informationen und (6)
eine Ubertragung der Ergebnisse auf die Fragestellung enthielten. Um einen Transfer zu bele-
gen, wurde das Vorliegen aller sechs Kriterien vorausgesetzt. Die Identifikation dieser Trans-
ferkriterien aus dem Datenmaterial und die Entscheidung, ob ein Proband den Transfer er-
reicht hat, wurden ebenfalls unabhangig voneinander vorgenommen. Auch hier wurden die
Ergebnisse bei Unstimmigkeiten diskutiert und eine gemeinsame Ldsung entwickelt.

Zur Verifikation des Untersuchungsergebnisses in Bezug auf beide Hypothesen wurden die
durch den Evaluationsbogen erhobenen quantitativen Daten deskriptiv und die qualitativen
Daten inhaltlich analysiert. Die deskriptive Analyse erfolgte mit dem Programm PASW
Statistics 18 (2009). Fir jede Aussage wurden Haufigkeitsverteilung, Modus und Median be-
stimmt. Die qualitativen Daten wurden in Anlehnung an Mayring (2008) inhaltlich analysiert.
Je Frage wurden zunéchst alle Antworten aller Probanden aufgenommen. Diese wurden gene-
ralisiert. Aus dem Datenmaterial wurden schlieBlich Kategorien gebildet, in die sich die
Gruppen inhaltlich Gbereinstimmender Aussagen sortieren lieBen. Bei Bedarf wurden Unter-

kategorien gebildet.
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4 Ergebnisse

Das Ziel der Untersuchung war es herauszufinden, ob die Auszubildenden der Logopédie
durch den Einsatz des kompetenzorientierten Unterrichtskonzeptes die angestrebte Kompe-
tenz erwerben und zudem diese Kompetenz im Rahmen eines Praktikums einsetzen.

Es wurden Daten von zwolf Auszubildenden der Logopéadie erfasst. Insgesamt wurden 36
Selbsteinschatzungsbdgen, vier Bewertungsbogen, zwolf Evaluationsbdgen und zwolf Inter-
views ausgewertet. Es konnten alle Erhebungsbdgen in die Untersuchung aufgenommen wer-
den.

Ein Proband erschien am ersten Unterrichtstag um 90 Minuten verspatet, bearbeitete den ers-
ten Selbsteinschatzungsbogen 90 Minuten nach den anderen Probanden und nahm nicht an
der Einfiihrungsveranstaltung teil. In der darauffolgenden Zeit des selbstorganisierten Lernens
wurde dieser Proband von seinen Mitschilern jedoch nach eigenen Angaben hinreichend Uber

die behandelten Inhalte informiert.

4.1 Kompetenzerwerb

Die Auswertung der Lernprodukte ergab, dass alle Probanden die erforderliche Mindest-
punktzahl von 34 erreichten. Die vier Gruppen, bestehend aus jeweils drei Probanden, erreich-
ten 61, 62, 55 und 43 Punkte. Alle Probanden konnten somit die erwiinschte Kompetenz
nachweisen. Bei der Analyse der drei Messmomente des Selbsteinschatzungsbogens zeigte
sich ein signifikant positiver Haupteffekt (F(;10)= 73,537; p<0,001), der mafgeblich durch den
Effekt zwischen Vormessung und erster Nachmessung bestimmt wurde. Nach dem Unterricht
bewerteten die Probanden ihre Kompetenz mit durchschnittlich 53,25 (£2,667) Punkten signi-
fikant besser als vor dem Unterricht (40,08 [+4,870]). Zwischen der ersten und zweiten
Nachmessung blieben die Werte stabil (p=1,000). Der Mittelwert lag zum Zeitpunkt der zwei-
ten Nachmessung bei 52,17 (+4,086). Die Probanden schétzten somit ihre Kompetenz sechs
Wochen nach dem Unterricht nur geringfligig um 1,083 Punkte schlechter ein. Der Unter-
schied zwischen Vormessung und zweiter Nachmessung von 12,083 Punkten war signifikant
(p<0,001). Es lasst sich zusammenfassend feststellen, dass die Probanden nach dem Unter-
richt die eigene Kompetenz signifikant besser beurteilten als vor dem Unterricht und diese

Verbesserung Uber einen Zeitraum von sechs Wochen konstant bestehen blieb.
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Es konnten zu keinem Messzeitpunkt auffallige Abweichungen der Punktwerte einzelner Pro-
banden festgestellt werden. Abbildung 3 stellt die Ergebnisse des Messwiederholungsverfah-
rens mit dem Selbsteinschatzungsbogen uber die drei Messzeitpunkte fur die einzelnen Pro-
banden und die gesamte Stichprobe dar. Aus der Abbildung geht hervor, dass sich die jeweili-
gen Einschétzungen der Probanden vom Zeitpunkt vor dem Unterricht bis zur ersten Nach-
messung sehr homogen entwickelten. Alle Probanden bewerteten ihre Kompetenz direkt nach
dem Unterricht hoher als vor dem Unterricht. Diese Steigerung blieb (ber einen Zeitraum von
sechs Wochen, mit geringen Abweichungen der einzelnen Probanden in beide Richtungen,

insgesamt bestehen.
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Abbildung 3: Darstellung der Ergebnisse des Messwiederholungsverfahrens

Die Linien zeigen den Verlauf der durch den Selbsteinschatzungsbogen erhobenen Daten
uber die drei Messzeitpunkte. Die fettgedruckte Linie zeigt den gemittelten Verlauf aller Pro-
banden, die gestrichelten Linien die Verlaufe der einzelnen Probanden.
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Durch die dargestellten Ergebnisse kann erwartungsgemal auf einen Kompetenzerwerb wah-
rend des Unterrichts geschlossen werden.

Die Effektivitat des Unterrichts wird zuséatzlich durch die Ergebnisse der Unterrichtsevalua-
tion bestétigt. Alle Probanden beurteilten das Zutreffen der Kriterien der Kompetenzorientie-
rung mit vollkommen oder groitenteils. Tabelle 7 stellt die Ergebnisse der Aussagen des Eva-
luationsbogens dar.

Tabelle 7: Ergebnisse der Aussagen des Evaluationsbogens
Aussagen 12 |3 |4 |5

Ich wurde im Unterricht zur Abrufung von Vorerfahrungen ange- |0 |0 |0 |6 |6
regt.
Ich habe im Unterricht aktiv gearbeitet. 0|0 (0|3 ]9
Ich habe wahrend des Unterrichts viel mit Mitschilern zusammen- |0 |0 |0 |1 |11
gearbeitet und diskutiert.
Ich konnte eigenverantwortlich arbeiten. 0|0 [0 |5 |7
Ich erkenne im Thema des Unterrichts eine Relevanz fir den Beruf |0 |0 |0 |1 |11
des/der Logopaden/in.

Dargestellt wird die Haufigkeitsverteilung der Bewertung der Aussagen aus dem Evaluati-
onsbogen. Die Zahlen stehen fur folgende Bewertungen:

1= trifft nicht zu

2= trifft kaum zu

3= trifft teilweise zu

4= trifft groBtenteils zu

5= trifft vollkommen zu

Die Daten bestatigen, dass die Wahrnehmung der Probanden und somit auch die tatsachliche
Durchfiihrung des Unterrichts den Kriterien eines kompetenzorientierten Unterrichts entspra-
chen.

Der eigene Lernprozess wurde von den Probanden als intensiv, effektiv, erfolgreich, schnell,
umfangreich sowie anstrengend und zeitaufwandig beschrieben. Die Probanden gaben zusatz-
lich einige konkrete Kenntnisse, Fahigkeiten und Einstellungen an, die sie im Unterricht er-
worben hétten: Hier wurden unter anderem die Definition von EBP, die Nutzung einer effek-
tiven Suchstrategie in Datenbanken, das selbstandige Recherchieren, das kritische Hinterfra-
gen von Studien, die Auswertung englischsprachiger Artikel, das Bewusstsein tber die Not-
wendigkeit von EBP und eine gute Vorbereitung auf den Praxisalltag genannt. Alle Proban-
den duRerten sich Gber ihr Lernergebnis zufrieden oder sehr zufrieden und gaben an, dass sie

viel oder sehr viel gelernt hatten. Ein Proband gab an, stolz auf sein Lernergebnis zu sein und
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bewertete das Lernergebnis aller Probanden im Verhéltnis zum Arbeitszeitraum als ,,enorm*.
Des Weiteren wurde von drei Probanden die Motivation zur weiteren Anwendung des Erlern-
ten formuliert. Ein Proband erwahnte, dass er Anregungen fir die zukinftige Bachelorarbeit
erhalten hétte, ein anderer, dass eine alternative Fragestellung besser flr den Arbeitsprozess
gewesen ware.

Als positiv bewerteten die Probanden den transparenten inhaltlichen Aufbau und verschiedene
Aspekte der Unterrichtsmethodik. Die Probanden &uRerten beispielsweise, dass sie ausrei-
chend Freiraum zum Ausprobieren gehabt und die Kombination aus Workshops, selbstorgani-
siertem Lernen und Gruppendiskussionen als nutzlich empfunden hatten. Des Weiteren werte-
ten die Probanden das selbstandige Arbeiten in Gruppen und die Arbeit an einer selbstgewahl-
ten Fragestellung bzw. einem Unterrichtsprodukt als positiv. Zwei Probanden beurteilten in-
haltliche Aspekte wie die Einfihrung in wissenschaftliche Datenbanken und die Bewertung
von Studien als wertvoll. Ein Proband beschrieb die Arbeitsatmosphire als ,,optimal®. Die
Probanden nannten im Gegensatz dazu folgende Probleme, auf die sie im Unterricht gestolRen
seien: Vier Probanden beklagten unzureichende eigenen Englischkenntnisse, und ebenfalls
vier den Mangel an verfuigbaren Daten. Drei Probanden erwéhnten in diesem Zusammenhang,
dass der EBP-Prozess insgesamt als anstrengend und langwierig empfunden worden sei. Fur
drei Probanden stellten die unterschiedlichen Arbeitstempi innerhalb der Gruppenarbeiten ein
Problem dar. Zwei Probanden gaben hier die haufige und sich wiederholende Reflexion in
den Gruppendiskussionen an. Auf die Frage nach Aspekten des Unterrichtes, die den Proban-
den nicht gefallen hatten, nannten zwei sich wiederholende Inhalte in den Gruppendiskus-
sionen und ein Proband die zu lange zeitliche Dauer der Gruppendiskussionen. Zwei der Pro-
banden empfanden verschiedene Aspekte des Arbeitsprozesses, wie die Recherche am Com-
puter, als anstrengend. Ein Proband dufRerte den Wunsch nach einem englischen Therapiewdr-
terbuch als Arbeitsmittel.

Folgende Verbesserungsvorschldge wurden festgehalten: zwei der Probanden empfahlen die
zeitliche Kirzung der Arbeit in der GrolRgruppe aufgrund von sich wiederholenden Inhalten.
Ein Proband schlug die Verschiebung des Zeitpunktes der Gruppendiskussion an den Anfang
der selbstorganisierten Lernzeit vor, da sich viele Fragen zu Beginn ergdben. Ein Proband
wiinschte die grofiere Beachtung der inhaltlichen Ergebnisse aus den Referenzen in den Pré-
sentationen des Lernproduktes. Neun Probanden gaben keine Verbesserungsvorschlége an.

34



Ergebnisse

Zusammenfassend bestatigten die Probanden durch ihre Angaben das Vorliegen der in der
Unterrichtsplanung berlcksichtigten Kriterien kompetenzorientierten Unterrichts. Die Pro-
banden bewerteten ihr Lernergebnis und ihren Lernprozess insgesamt positiv und erkannten
insbesondere im selbstandigen Arbeiten einen grofRen Nutzen.

Die AuRerungen der Probanden unterstreichen den festgestellten Kompetenzerwerb, da die
Probanden einen effektiven Lernprozess beschrieben, sich zufrieden mit dem Lernergebnis
zeigten und konkrete Zuwdchse von Kenntnissen, Fahigkeiten und Einstellungen nannten. Es
lasst sich zusammenfassen, dass der Unterricht den zuvor aufgestellten Kriterien entsprach

und zu einem Kompetenzerwerb fiihrte.

4.2 Kompetenztransfer

Die Ermittlung des Kompetenztransfers erfolgte auf der Basis der transkribierten Interviewda-
ten. Es lieRen sich nach qualitativer Analyse die in Tabelle 8 dargestellten Kategorien identi-

fizieren, in die die generalisierten Aussagen inhaltlich eingeordnet wurden.

Tabelle 8: Identifizierte Kategorien nach Auswertung der Leitfaden-Interviews

Kategorie 1: Methoden der Informationssuche
Kategorie 2: Umgang mit Informationen

Kategorie 3: Nutzen des Unterrichts

Kategorie 4: Motivation, EBP in der Praxis einzusetzen
Kategorie 5: Nutzen von EBP

Kategorie 6: Barrieren bei der Nutzung von EBP
Kategorie 7: Arbeitsbedingungen im Praktikum
Kategorie 8: Zeitinvestition flr die Informationssuche

Um einen Transfer als ,,erfolgt™ beziehungsweise ,,nicht erfolgt* beurteilen zu kénnen, wur-
den die Inhalte dieser Kategorien pro Proband nach den sechs zuvor festgelegten Kriterien
ausgewertet. Um einen Transfer zu bestatigen, mussten innerhalb der acht Kategorien alle
sechs Kriterien vorliegen.

Im Folgenden wird das Auswertungsverfahren dargestellt. Zur Veranschaulichung dienen
exemplarische Aussagen der Probanden in Hinblick auf die sechs Transferkriterien. Aus
nachstehenden Aussagen zweier Probanden wurde auf das Vorliegen der Kriterien Bertick-

sichtigung eigener Erfahrungen und Berticksichtigung der Patientenbedurfnisse geschlossen:
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,Ja, ich habe halt versucht, auf die Patientenbediirfnisse genau einzugehen, also
ich habe vorher genau gewusst, in welchen Bereichen ich dann arbeiten muss.*

,»(...) individuelle Therapieziele und die Methoden so auszusuchen, dass ich es
eben nicht nur aus meinem Fundus, der mir quasi présent ist, schopfe (...).

Die Suche nach externer Evidenz im Rahmen einer Internetrecherche und die Nutzung einer
konkreten klinischen Fragestellung werden durch folgende AuBerung eines Probanden besta-
tigt:
,»(...) und ich habe tatsdchlich auch im Internet gesucht und ich habe auch bei
Pubmed gesucht (...). Ja, es ging um einen Schetismus lateralis und ich wollte

einfach ganz genau wissen, was sind irgendwie Evidenz basiert wirklich geprifte
Methoden, um einen Schetismus ja zu therapieren und wie schnell und so weiter

(...).c
Das Kriterium Kritisches Hinterfragen der gesammelten Informationen wird durch folgende

Probandenaussagen belegt:

,»Also hitte ich diesen Unterricht nicht gehabt, hétte ich wahrscheinlich so die
Methode hingenommen und hatte gedacht, ja das stimmt schon alles und die wer-
den sich dabei ja was gedacht haben, also haben sie ja auch, aber (Lachen) ja also
in dieser Weise hat mich das schon weitergebracht und auch Fachliteratur zu lesen
und auch kritisch zu sehen.*

,,(...) und doch nochmal hinterfragt, woher kommt die, ist das eine Ubung, die
Evidenz basiert ist, gibt es Studien dazu (...).“

Nachfolgender Auszug beschreibt die Ubertragung der Ergebnisse auf die Fragestellung:

,»Wir haben die Informationen zusammengetragen, haben sie verglichen und ha-
ben uns dann aufgrund der individuellen Situation des Patienten fur eine bestimm-
te Ubungsauswahl entschieden.*

Widerlegt wurden die fir den Transfer erforderten Handlungskriterien, wenn sie von den Pro-
banden entweder auch auf Nachfrage nicht genannt oder explizit verneint wurden. Folgende
Ausziige dreier Probanden illustrieren das Nicht-Vorliegen der Handlungen Kritisches Hinter-
fragen der gesammelten Informationen und Suche nach externer Evidenz im Rahmen einer

Internetrecherche:

[Interviewer: ,,Wie sind Sie dann mit den Informationen umgegangen?“]
,»Die habe ich eigentlich nicht mehr so kritisch hinterfragt, weil, also einmal, ich
glaube, da hitte ich jetzt gar nicht mehr so die Zeit fiir gehabt (...).
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[Interviewer: ,,Und konnten Sie in den Biichern auch herausfinden, inwiefern die
Effekte der Methoden nachgewiesen sind?*]
,Nein. Ich habe aber ehrlich gestanden auch nicht danach gesucht.*

,»Also ich habe jetzt keine Recherche durchgefiihrt, so wie wir es hier in der Wo-
che gemacht haben, das waren wirklich eher Gesprache oder eben noch mal Nach-
lesen in Bichern oder auch mal auf einer Internetseite, aber jetzt keine wirkliche
Datenbankrecherche.

Es folgt ein Beispiel fiir eine Informationssuche ohne Nutzung einer konkreten klinischen
Fragestellung:

» (...) dann habe ich das Buch in die Hand gedriickt bekommen, dann habe ich
mich dahin gesetzt, habe das ein bisschen durchgeblattert (...).”

Zudem fanden sich Aussagen, die verdeutlichen, dass das im Unterricht Erlernte wéhrend des
Praktikums allgemein nicht angewandt wurde:
,»Also ich wiirde sagen, dass man das im Hinterkopf hat, das ist auf jeden Fall

schon mal noch mal prasenter, aber ich hab das im Praktikum nicht konkret ge-
nutzt (...).

»(...) ich bin nicht so der Theoretiker, so dass ich jetzt alles irgendwie nachfor-
schen muss und diesen Drang habe, diesen Wissensdrang, (...) das muss alles
Evidenz basiert sein, und nachgeforscht und erforscht und ja, ich bin einfach eher
S0, ja, passt irgendwie, kann ich anwenden, macht Spal3.*

Weitere Ausschnitte legen dar, dass sich das Handeln im Praktikum nicht vom Handeln vor

dem Unterricht unterschied:

,,Also ich bin eigentlich eh so, dass ich gerne dann Dinge nachgucke, wenn ich es
nicht weil} (...), aber das hétte ich auch vorher gemacht.*

» (...) das [die Informationssuche] hétte ich sowieso schon gemacht.*

Abbildung 4 zeigt die erflllten Transferkriterien aller Probanden. Dabei fallt auf, das Kriteri-
um 1 und 2 von 83 %, Kriterium 4 von 75% und Kriterium 6 von 50% aller Probanden ange-

geben wurden. Die Kriterien 3 und 5 wurden lediglich von 25% bzw. 33% angewendet.
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Abbildung 4: Haufigkeitsverteilung der erflllten Transferkriterien
Erlauterungen zu den Beschriftungen der x-Achse

1) Berlcksichtigung eigener Erfahrungen

2) Beriicksichtigung der Patientenbediirfnisse

3) Suche nach externer Evidenz im Rahmen einer Internetrecherche
4) Nutzung einer konkreten klinischen Fragestellung

5) Kritisches Hinterfragen der gesammelten Informationen

6) Ubertragung der Ergebnisse auf die Fragestellung

Da ein erfolgter Transfer das Vorliegen aller Kriterien voraussetzt (vgl. Kapitel 3.4), konnte
wie Abbildung 5 zu entnehmen ist nur bei drei Probanden ein erfolgter Transfer festgestellt
werden. Zwei Probanden wiesen lediglich ein Kriterium auf. Weitere zwei zeigten zwei, bei
zwei Probanden wurden drei Kriterien beobachtet und bei dreien konnten vier der geforderten

Kriterien identifiziert werden.
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Abbildung 5: Darstellung der Anzahl erflllter Transferkriterien pro Proband

Fur das Nicht-Einsetzen des im Unterricht Erlernten gaben die Probanden in den Interviews
verschiedene Grinde an. Am haufigsten wurde, wie in den folgenden Passagen ersichtlich

wird, ein Mangel an Zeit genannt:

»(...) ich denke, mir hat einfach die Zeit gefehlt, einfach mal einen genaueren
Blick drauf zu werfen.*

,»(...) hétte ich da jetzt mal zwischendurch Zeit gehabt, hétte ich sowas zum Bei-
spiel einfach mal nachgeguckt (...).”

Im Gegensatz dazu beschrieb ein Proband, der den Transfer wahrend des Praktikums erreicht

hatte, den Zeitmangel als Herausforderung:

»(...) das [ist] zeitlich schon eine Herausforderung, sich das so zu organisieren.*

Dies verdeutlicht die insgesamt hohe intrinsische Motivation flir den Einsatz des Erlernten bei

den Probanden mit Transfer, was auch folgender Auszug wiedergibt:

[Interviewer: ,,(...) wie gehen Sie jetzt mit der Information um, dass Sie nichts ge-
funden haben? Wie denken Sie jetzt iiber dieses Programm?*]
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,Ja ich versuche irgendwie weiter, weil mich das jetzt doch (...) auch nervt, dass

ich da nichts gefunden habe, irgendwie noch an Informationen zu kommen.*
Dem gegenuber steht eine Aussage eines Probanden ohne Transfer, die zeigt, dass bei diesem
Probanden die intrinsische Motivation fiir den Einsatz der Kompetenz nicht ausreichte und die
Bedeutung externer Faktoren, wie hier zum Beispiel durch die Forderung eines Nachweises

fir den Kompetenzeinsatz, zum Tragen kommt:

,Wenn ich einfach an so eine Information mdéchte, die jetzt auch keiner abfragt,
die einfach fiir mich interessant ist, reicht mir das (...).

Die Probanden ohne Transfer empfanden sich haufig durch die fehlende Mdglichkeit bzw.

fehlende Forderung der selbstdndigen Therapieplanung am Kompetenzeinsatz gehindert.

»(...) das war eher so, dass mir die Logopédin schon oft sehr klar gesagt hat, was
ich machen kann, und dass ich da gar nicht so viel Spielraum hatte.*

»(...) ich [habe] zwar auch therapiert, aber (...) nicht geplant, sodass ich eigent-
lich immer nach den Vorgaben der jeweiligen Therapeuten gehandelt habe.*

»(-..) hitten die mir jetzt zum Beispiel gesagt, ich soll die Therapie machen, dann
hatte ich das wahrscheinlich eher gemacht.*

»(...) ich denke, es wird mich auf Dauer eher noch beeinflussen (...), weil ich
auch nicht so viel selbstdndig machen konnte.*

Die beschriebenen Hindernisse wurden von den Probanden mit Transfer nicht erwahnt. Im
Gegenteil berichteten diese von einer Zusammenarbeit mit dem Praxisanleiter, von Aufforde-
rungen zur Informationssuche und der Mdglichkeit der selbstdndigen Therapieplanung. Be-
kannte Recherchemethoden wie die Nutzung von Blichern und Gesprachen mit dem betreuen-

den Logopaden wurden insbesondere von Probanden ohne Transfer genannt:

[Interviewer: ,,Und warum haben Sie diese Methode, also in Biicher oder auch in
Ihre Schulunterlagen zu gucken, genutzt und nicht ins Internet oder in die Daten-
banken geschaut?*]

»(-..) urspriinglich eigentlich weil es mir vertrauter war. Ist nattrlich immer noch
so ein Sprung hinzugehen und Sachen rauszuholen, von denen man noch gar
nichts kannte.*

,»Ich bin eher ein Mensch, der mit Leuten daruber redet und [so] versucht (...) In-
formationen zu erhalten.*

Ein weiterer Aspekt, durch den sich ein Proband am Kompetenzeinsatz gehindert fuhlte, war

ein erschwerter Internetzugang:
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,(...) hétte ich da (...) einen Computer stehen gehabt, also die haben halt in der
Praxis mit Laptops gearbeitet, (...) und dann hatte man nicht tiberall Internet. Das
war eben relativ kompliziert jetzt fur mich, da dran zu kommen.*

Zudem wurde bei einigen der Probanden, die die Kompetenz nicht eingesetzt hatten, in den

Interviews deutlich, dass ihnen der Einsatz generell nicht erforderlich erschien:

»Wenn man (...) schon weil3, da habe ich viel driiber (...), da muss ich mich jetzt
nicht gerade unbedingt ans Internet hangen, weil das reicht mir; damit bin ich total
zufrieden.”

[Interviewer: ,,Und haben Sie fiir die Informationssuche noch andere Méglichkei-

ten genutzt, um das vielleicht noch ein bisschen anders zu beleuchten, das Pro-

blem?*]

,»INe, also das hat mir eigentlich gereicht.*
Diese Aussagen scheinen allerdings nicht generell gegen einen zukiinftigen Kompetenzeinsatz
zu sprechen, denn eine allgemeine Beobachtung, die sich aus der Analyse der Leitfaden-
Interviews aller Probanden ergibt, ist die ausnahmslos positive Einstellung dem Lerngegen-
stand EBP gegenulber sowie die Motivation, die durch den Unterricht erworbene Kompetenz

in Zukunft umzusetzen:

,Bel neuen Methoden, dass ich die auf jeden Fall kritisch hinterfrage. Gucke, ob
es da vielleicht schon was zu gibt, also Studien, die das beweisen, ob das hilft
oder nicht und inwieweit das hilft.*

,»Wenn [geniligend] Zeit da ist, werde ich es auf jeden Fall nutzen. (...) weil ich
mich so immer auf dem neuesten Stand halten (...) und weiterbilden kann. Dafiir
ist es einfach ganz, ganz toll.*

»Wenn ich (...) ein wirklich konkretes Problem habe und mich Details interessie-
ren, dann wiirde ich (...) auch so eine Recherche durchfiihren.*

In den letzten beiden Aussagen wird deutlich, dass der Einsatz der Kompetenz fir die Pro-
banden grundsatzlich vorstellbar ist, dieser aber auch in Zukunft als abhangig von den jewei-
ligen Arbeits- und Therapiebedingungen gesehen wird.

Die unterschiedlichen Entwicklungen der Probanden wéhrend des Praktikums wurden auch
im Vergleich der einzelnen Verldufe zwischen erster Nachmessung und zweiter Nachmessung
mit dem Selbsteinschatzungsbogen ersichtlich (vgl. 4.1, Abbildung 3): Sieben Probanden be-
werteten ihre Kompetenz nach dem sechswdchigen Praktikum schlechter als unmittelbar nach
dem Unterricht. In dieser Gruppe befanden sich unter anderem auch die drei Probanden mit

bestatigtem Transfer. Bei vier Probanden stiegen die Werte an, wobei die Werte eines einzel-
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nen Probanden im gesamten Verlauf linear anstiegen, ein anderer zeigte keine Veranderung in
der Kompetenzeinschatzung nach dem Praktikum.

Entgegen der Erwartungen, dass zehn der zwdlf Probanden das im Unterricht Erlernte im
Praktikum anwenden wirden, konnte dies lediglich bei drei Probanden beobachtet werden.
Die Untersuchungsergebnisse zeigen zusammenfassend, dass die Probanden die zuvor formu-
lierte Kompetenz erreicht hatten, diese aber im Praktikum aus den beschriebenen Griinden

nicht einsetzten.
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5 Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es zu untersuchen, ob Auszubildende der Logopédie durch
den Einsatz eines kompetenzorientierten Unterrichtskonzeptes die angestrebte Kompetenz
erwerben und diese in der logopéadischen Berufspraxis anwenden. Die Untersuchungsergeb-
nisse belegen, dass durch ein entsprechendes outputorientiertes Unterrichtskonzept die ge-
winschte Kompetenz durch die Auszubildenden erworben wurde, ein Transfer dieser Kompe-
tenz in die Berufspraxis jedoch ausblieb. Somit wurde Hypothese 1 bestétigt, Hypothese 2
jedoch widerlegt. Die Resultate des Evaluationsbogens lassen eine Verifikation der Bestéti-
gung der ersten Hypothese, keine Riickschlisse aber auf die Widerlegung der zweiten Hypo-

these zu.

5.1 Interpretation der Ergebnisse

Es konnte gezeigt werden, dass die Probanden durch den Unterricht die angestrebte Kompe-
tenz erwarben und der Unterricht somit effektiv war. Diese Ergebnisse stimmen mit den For-
schungsergebnissen von Janssen (2005), Mengel (2007) und Parikh et al. (2008) Uberein, die
durch eine vergleichbare Evaluation kompetenzorientierter Unterrichtskonzepte deren Effek-
tivitat nachweisen konnten. Sowohl das positive Lernergebnis als auch die positive Bewer-
tung des Unterrichts durch die Probanden zeigen, dass die Arbeit an einer realen Berufsaufga-
be eine motivierende und effektive Lern- und Prifmethode darstellt (Mengel, 2007). Dies
bestatigt sich anhand des Evaluationsbogens, in dem die Probanden die Erkennung der beruf-
lichen Relevanz des Unterrichts und den besonderen Nutzen selbstdndigen Projektlernens mit
selbstausgewahlter Fragestellung beschreiben. Wie in der Studie von Goudreau et al. (2009)
bewerteten die Probanden der vorliegenden Untersuchung die kompetenzorientierte Unter-
richtsmethodik insgesamt sehr positiv. Der erfolgreiche Kompetenzerwerb und die positive
Bewertung sowohl des Unterrichts als auch des eigenen Lernprozesses und -ergebnisses spre-
chen auf3erdem dafur, dass die Unterrichtsmethodik fur die Vermittlung des Lerngegenstandes
EBP geeignet war. Ubereinstimmungen finden sich ebenfalls, sowohl in Bezug auf das Er-
gebnis als auch auf die Unterrichtsgestaltung, in einer Studie von Grad et al. (2001), die die
Effektivitat eines EBM-Unterrichts durch signifikante Verbesserungen in der Selbsteinschat-
zung der Probanden nachwiesen. Schoenfeld et al. (2000) bestatigen den Erfolg eines EBP-

Unterrichts mithilfe von Selbsteinschatzungen der Probanden vor, unmittelbar nach und sechs
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Monate spater. Die Fahigkeiten wurden nach dem Unterricht signifikant besser beurteilt und
blieben bis zur zweiten Nachmessung stabil. Dieser Verlauf der selbst eingeschétzten F&hig-
keiten entspricht dem der vorliegenden Studie.

Die Untersuchung des Kompetenztransfers in der vorliegenden Studie ergab lediglich bei drei
der zwolf Probanden einen Transfer in die Berufspraxis, was den Ergebnissen von McCluskey
und Lovarini (2005) entspricht, die nach einem zweitdgigen Workshop flr berufstatige Ergo-
therapeuten und anschliefender Berufspraxis tiber acht Monate ebenfalls signifikante Verbes-
serungen der Kenntnisse und Féahigkeiten in Bezug auf EBP, jedoch keinen Transfer feststell-
ten. Im Unterschied dazu integrierten Dorsch, Atyer, und Meyer (2004) den EBM-Unterricht
unmittelbar in die Berufspraxis von Medizinstudenten und konnten dadurch einen Transfer
des Erlernten nachweisen. Der Unterricht in Form von interaktiven, fallbasierten und lernerz-
entrierten Seminaren beinhaltete die Vermittlung, Anwendung und Présentation des EBM-
Prozesses anhand von Fallbeispielen. Die Studenten besuchten die acht Seminare in wdchent-
lichen Abstdnden wahrend einer Famulatur, die insgesamt einen Zeitraum von zwolf Wochen
umfasste. Somit erfolgte eine direkte Umsetzung der flinf Schritte von EBM am realen Patien-
ten. Zur Uberpriifung des Kompetenzerwerbs und des Transfers dienten Fallbeispiele sowie
eine Befragung der Studenten vor und unmittelbar nach der Famulatur. Im Rahmen dieser
Befragung schatzten die Studenten ihre Kompetenz selbst ein und beschrieben die Anwen-
dung des Erlernten wahrend der Famulatur. Das Bearbeiten der Fallbeispiele und die Selbst-
einschatzung der Kompetenz zeigten signifikante Verbesserungen nach der Famulatur. Die
Medizinstudenten erklarten hierzu, sie hatten die erlernten EBM-Fahigkeiten regelmaBig in
der Famulatur eingesetzt. Die Nutzung aktueller Forschungsliteratur zeigte sich nach Ab-
schluss der Famulatur signifikant h&ufiger als vorher, die Bevorzugung von Blchern blieb
dennoch bestehen. Eine analoge Praferenz traditioneller Informationsquellen zeigte sich bei
den Probanden der vorliegenden Studie.

Auch Yin et al. (2010) konnten durch ein Fortbildungsprogramm, an dem Apotheker berufs-
begleitend teilnahmen, eine Anwendung des Erlernten im Praxisalltag dokumentieren. Derar-
tige Ergebnisse lassen im Vergleich zur vorliegenden Studie, in der Unterricht und Praktikum
aufeinander folgend stattfanden, vermuten, dass die unmittelbare Integration des Unterrichts
in die Praxis einen Transfer beglnstigt. Eine weitere Studie unterstiitzt diese Annahme:
Kruszewski, Brough, und Killeen (2009) konnten durch einen EBM-Unterricht mit 24 Studen-

ten im Bereich Pflege, ebenfalls parallel zu einem klinischen Praktikum durchgefihrt, die
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Ubertragung des Erlernten in die Berufspraxis zeigen. Zwischen den Lehrenden und den
Praxisanleitern fanden — vorbereitend wie auch begleitend — Absprachen Uber Ziele, Aufga-
ben und Entwicklungsstand der Studenten statt. Die Ergebnisse des EBM-Handlungsablaufs
wurden am Ende des Praktikums in Form einer Poster-Présentation vom jeweiligen
Praxisanleiter bewertet. Zudem wurde ein Fragebogen fir die Selbsteinschatzung der EBM-
Kompetenzen genutzt. Die Ergebnisse entsprachen den Erwartungen und bestatigten somit
den erreichten Transfer. Der Erfolg wurde nach Angaben der Autoren entscheidend durch die
Zusammenarbeit zwischen Ausbildungs- und Praktikumseinrichtung bestimmt. Da dies in der
vorliegenden Studie in Bezug auf den EBP-Einsatz nicht erfolgte, scheint die Zusammenar-
beit mit den Praktikumseinrichtungen den beabsichtigten Kompetenztransfer zu unterstitzen.
Die Probanden erhielten am Ende des Unterrichts den Auftrag, das im Unterricht Erlernte
entsprechend den dortigen Maoglichkeiten einzusetzen; die Durchfiihrung dieses Auftrags
musste im Gegensatz zur beschriebenen Studie jedoch nicht nachgewiesen werden. Eine Aus-
sage eines Probanden, dem der Kompetenzeinsatz nicht erforderlich erschien, verdeutlichte,
dass bei Forderung eines Nachweises der Transfer vermutlich erfolgt ware. In der Studie von
Kruszewski et al. (2009) wurden die Studenten dagegen sowohl von dem betreuenden Dozen-
ten als auch von dem Praxisanleiter zur Ausfiihrung der EBM-Schritte aufgefordert und hierin
unterstutzt.

In einer randomisiert kontrollierten Studie konnte gezeigt werden, dass sich die Probanden der
Experimentalgruppe, die aktive Instruktionen und Feedback wéhrend eines EBM-Trainings in
der Berufspraxis erhielten, im Vergleich zur Kontrollgruppe, die den EBM-Prozess ohne In-
struktion und Feedback durchfiihrte, signifikant verbesserte (Bradley et al., 2002). McCluskey
und Lovarini (2005) konnten hingegen, trotz Unterstiitzung wéhrend der angestrebten Umset-
zung in die Berufspraxis, lediglich bei 23 von 114 Probanden einen Einsatz des Erlernten be-
statigen. Die Unterstutzung fir die Probanden wurde allerdings optional angeboten und da-
durch nur wenig in Anspruch genommen. Der Vergleich dieser Ergebnisse lasst vermuten,
dass aktive Unterstltzung der Lernenden jeglichen Kompetenztransfer positiv beeinflusst.
Auch die Interviewdaten liefern Anhaltspunkte daftr, warum ein Kompetenzeinsatz im Prak-
tikum ausblieb: Die Mehrheit der Probanden sah in einem Mangel an Zeit einen wesentlichen
Hinderungsgrund. Zeitmangel wird in der aktuellen Forschungsliteratur als haufigste Barriere
von praktizierenden Logopéden fur die Anwendung von EBP im Berufsalltag angegeben
(O*Connor & Pettigrew, 2009; Zipoli & Kennedy, 2005). AuRerdem nannten die Probanden
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die fehlende Mdglichkeit und Forderung der selbstandigen Therapieplanung sowie einen ein-
geschrénkten Internetzugang. Mit diesen Aspekten beschreiben die Probanden, dass sie im
Praktikum nicht die Bedingungen vorfanden, die sie fir den Kompetenztransfer benétigt hat-
ten. Yin et al. (2010) wiesen in der bereits erwahnten Studie nach, dass der erreichte Transfer
der fortgebildeten Apotheker signifikant von der Moglichkeit einer praktischen Anwendung
des Erlernten abhing. Waren diese Moglichkeiten nicht oder lediglich eingeschrankt vorhan-
den, so beeinflusste dies den Transfer negativ. Des Weiteren zeigte sich in der Studie von
Jansen et al., dass sich die selbsteingeschatzte Kompetenz in denjenigen Bereichen nicht er-
hohte, in denen die Pflegekrafte auf Grund von dufReren Bedingungen nicht arbeiten konnten.

In der vorliegenden Studie schatzten sieben Probanden ihre Kompetenz nach dem Praktikum
schlechter ein als vor dem Praktikum. Ursachlich dafur konnte die Konfrontation mit den be-
reits dargestellten hinderlichen Bedingungen sein. Ein weiterer Grund kdnnte sein, dass die
Studierenden die eigene Kompetenz vor dem Praktikum Uberschatzten. Fitzgerald, White, und
Gruppen (2003) ndmlich stellten in einer Langzeitstudie mit 337 Medizinstudierenden fest,
dass diese die eigenen Fahigkeiten solange stabil Gberschatzten, bis sie in der Praxis am Pa-
tienten mit ihrer Fehleinschatzung konfrontiert wurden. Blanch-Hartigan (2010) zeigte in ei-
ner Metaanalyse, dass es Fehleinschdtzungen in Bezug auf die eigene Kompetenz in beide
Richtungen gibt und dass sich die Genauigkeit der Selbsteinsch&tzung mit zunehmender Pra-
xiserfahrung erhoht. Die Ergebnisse beider Studien unterstiitzen die Annahme, dass das Ab-
sinken der selbst eingeschatzten Kompetenz wahrend des Praktikums bei den sieben Proban-
den darauf zurlickzufiihren ist, dass ihnen die Komplexitat der Kompetenzanforderung in der
Praxis und die eigene Fehleinschatzung bewusst wurden. Dieser Probandengruppe gehorten
auch die drei Probanden an, die einen Transfer des Erlernten nachweisen konnten. Es ist an-
zunehmen, dass diese Probanden durch die Anwendung des Erlernten auf die erschwerenden
Bedingungen in der Praxis und die Fehleinschatzung der eigenen Kompetenz im Vorfeld
aufmerksam wurden: Sie schatzten daher die eigene Kompetenz nach dem Praktikum niedri-
ger ein als zuvor. Bei einem der Probanden blieb die selbst beurteilte Kompetenz gleich, und
vier schatzten sich nach dem Praktikum besser ein als davor. Eine unverénderte Selbstein-
schatzung lasst sich dadurch erkléren, dass eine Konfrontation mit der Fehleinschétzung nicht
oder nur in geringem MaRe wahrgenommen wurde. Fraglich ist, warum vier Probanden, die
das Erlernte im Praktikum nicht anwendeten, die eigene Kompetenz danach dennoch besser

bewerteten. Ein moglicher Erklarungsansatz ist eine Verzerrung der Einschatzung in Form
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von sozialer Erwunschtheit; das bedeutet, dass die Probanden nicht die eigene Kompetenz
beurteilten, sondern die Fragebdgen so ausfillten, wie es ihrer Meinung nach von ihnen er-
wartet wurde (Kaufhold, 2006). Die Aussagen der Probanden ohne Transfer verdeutlichen
zudem, dass sie den Kompetenzeinsatz nicht fir erforderlich hielten. Da Anforderungsniveau
und Kontextbezug einer jeweiligen Situation bestimmen, ob und in welchem Auspragungs-
grad eine Kompetenz gezeigt wird, werden auch nur diejenigen Kompetenzen aktiviert, die
fir die Bewaéltigung einer Situation fur erforderlich gehalten werden (Kaufhold, 2006). Es
kann daher vermutet werden, dass sich die Probanden mit nach dem Praktikum gleicher und
hoherer Einschédtzung der eigenen Kompetenz nicht mit dem Kompetenzeinsatz beschaftigten
und dadurch Hindernisse fur den Kompetenzeinsatz weniger wahrnahmen. In den Aussagen
derjenigen Probanden, die trotz Wahrnehmung erschwerender Bedingungen einen Kompe-
tenztransfer erreichten, lassen sich Aufforderungen zur Informationssuche durch den
Praxisanleiter und die Mdglichkeit der selbstandigen Therapieplanung finden. Diese Proban-
den betrachteten die jeweiligen Rahmenbedingungen, wie den Interviewdaten zu entnehmen
ist, nicht als Hinderungsgrund, sondern im Gegenteil eher als Herausforderung, was eine hohe
intrinsische Motivation vermuten lasst. Folgt man dieser Interpretation, so besteht Grund zur
Annahme, dass die intrinsische Motivation bei den Probanden ohne Transfer weniger ausge-
pragt war. Diese Schlussfolgerung unterstreicht die hohe Bedeutung externer Faktoren flr den
Kompetenztransfer.

Es lasst sich zusammenfassend feststellen, dass die Mehrheit der Probanden im Praktikum
nicht die Mdglichkeiten vorfanden, die sie fir die Anwendung von EBP bendtigt hatten. Auf
Grund dieser erschwerenden Bedingungen und der fehlenden Notwendigkeit, das Erlernte
umzusetzen, zeigte die Mehrheit der Probanden keinen Transfer. Die Studien, die einen
Transfer des Erlernten nachweisen konnten, sorgten hingegen durch (1) die unmittelbare In-
tegration des Unterrichts in die Praxis, (2) eine Zusammenarbeit zwischen Ausbildungs- und
Praktikumseinrichtung, (3) aktive Unterstlitzung der Lernenden, (4) die explizite Forderung
des Kompetenzeinsatzes seitens des Praxisanleiters sowie (5) die Forderung eines Nachweises
daflr, dass die Probanden die entsprechenden Mdglichkeiten vorfanden und parallel dazu die

Notwendigkeit erkannten, zuvor Erlerntes in die Praxis zu transferieren.
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5.2 Kritische Anmerkungen und Ausblick

Im Ruckblick auf die vorliegende Studie missen einige kritische Aspekte angemerkt werden:
Bezogen auf die Messinstrumente dieser Untersuchung ist anzufiihren, dass diese durch die
Autoren selbst erstellt wurden und somit kein standardisiertes VVerfahren darstellen. Die For-
derung nach einer validen und reliablen Uberpriifung des Konstrukts Kompetenz (Baartmann
et al., 2007) konnte demnach in der vorliegenden Studie nicht erfillt werden. Nach Aussagen
von llic (2009) stellt der Fresno Test, entwickelt von Ramos et al. (2003), zurzeit das einzige
standardisierte, objektive und valide Messinstrument zur Uberpriifung der EBP-Kompetenzen
dar. Da eine Modifikation fir die Berufsgruppe der Logopaden derzeit noch nicht vorliegt,
konnte dieser Test in der vorliegenden Studie keine Verwendung finden. Eine Anpassung im
Rahmen weiterfiihrender Studien erscheint somit notwendig, um EBP-Kompetenzen in der
Logopadie-Ausbildung valide prifen zu kénnen.

Ein weiterer Kritikpunkt besteht in der Bewertung des Lernprodukts: Da sich die Beurteilung
auf die Kleingruppen und nicht auf den individuellen Probanden bezog, kann nicht mit Be-
stimmtheit gesagt werden, ob die Mindestanforderung tatséchlich von jedem einzelnen Pro-
banden erfillt wurde. Da aber die Ergebnisse der Selbsteinschatzungen mit denen des Lern-
produkts Kkorrelieren und zudem mit den Ergebnissen anderer Studien (bereinstimmen, er-
scheint der Kompetenzerwerb fir jeden einzelnen Probanden als sehr wahrscheinlich. Folge-
studien sollten zur Verifikation dieser Annahme ein weiteres Assessment-Instrument zur di-
rekten Prifung der individuellen Kompetenz hinzuziehen. Eine Mdglichkeit ware die bei
Kruszewski et al. (2009) durchgefihrte individuelle Bearbeitung von Fallbeispielen vor und
direkt nach der Intervention. Hier schlie3t sich ein weiterer Kritikpunkt an: Im Unterschied zu
Kruszewski et al (2009) fand vor der Unterrichtsdurchfihrung keine Kompetenzprifung, son-
dern lediglich eine Selbsteinschdtzung der Kompetenzen statt. Allerdings wurden die Proban-
den im Rahmen der Einflihrungsveranstaltung zu ihren Vorerfahrungen in Bezug auf den
Lerngegenstand befragt. Hier zeigte sich, dass abgesehen von einem einzelnen Probanden, der
von Kenntnissen im Umgang mit Datenbanken berichtete, keine VVorerfahrungen in Bezug auf
den Lerngegenstand vorlagen. Aufgrund dessen kann angenommen werden, dass der Kompe-
tenzerwerb auf den Unterricht zurtickzufuhren ist.

Des Weiteren ist anzumerken, dass am Praha Lehrinstitut fur Logopadie die Ausbildung der

Studierenden nach dem Ansatz des problemorientierten Lernens erfolgt; da die Probanden
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somit mit dem selbstorganisierten Lernen vertraut waren, konnte dies die Ergebnisse des
Lernprodukts positiv beeinflusst haben. Interessant wére zu priifen, ob die signifikanten Er-
gebnisse dieser Studie ebenfalls bei Studierenden, die nach traditionellen Lehrmethoden aus-
gebildet werden, zu beobachten waren.

Ein wesentlicher Kritikpunkt betrifft die Organisation des Praktikums, welches nicht in direk-
tem Zusammenhang zum EBP-Unterricht stand: Das Praktikum wurde als regularer Ausbil-
dungsinhalt durchgefuhrt und umfasste somit obligatorische Aufgaben, unabhangig vom
Lerngegenstand EBP, die von den Studierenden zu erledigen waren und deren Bearbeitung sie
nach dem Praktikum nachweisen mussten. Dies fiihrte vermutlich dazu, dass die Ausfiihrung
des fakultativen Auftrags fur den Lerngegenstand EBP gegeniber den obligatorischen Aufga-
ben von den Probanden als weniger relevant empfunden wurde, und es ist anzunehmen, dass
dies den Kompetenzeinsatz negativ beeinflusste.

Die Beurteilung des Transfers der Probanden erfolgte anhand von sechs Kriterien, die den
wesentlichen Aspekten des EBP-Prozesses entsprechen. Dass ein Transfer nur dann bestétigt
wurde, wenn ausnahmslos alle Kriterien vorlagen, ist angesichts des kurzen Unterrichtszeit-
raums Kritisch zu betrachten. Hier stellt sich die Frage, inwiefern die Beurteilung ,,kein Trans-
fer* fiir jeden einzelnen der neun Probanden gerechtfertigt war. Da fur EBP die Formulierung
einer konkreten Fragestellung, die Beantwortung dieser Frage durch die Kombination von
Patientenbediirfnissen, eigenen Erfahrungen und externer Evidenz und die Ubertragung der
Ergebnisse auf die Frage auf dem Weg der therapeutischen Entscheidungsfindung bedeutend
sind, wurde die Bertcksichtigung einzelner Komponenten nicht als erfolgter Transfer gewer-
tet. Zudem ist davon auszugehen, dass die Probanden bereits vor dem Unterricht einzelne As-
pekte wie z.B. die Patientenbediirfnisse und die eigenen Erfahrungen fir ihre therapeutischen
Entscheidungen nutzten. Die Integration der externen Evidenz war hingegen eine neue wei-
testgehend unbekannte Komponente. Aufféllig ist, dass die Suche und Nutzung der besten
verfugbaren externen Evidenz ausschlieflich von den drei Probanden wéhrend des Prakti-
kums gezeigt wurden, denen ein Transfer zugesprochen wurde. Diese Beobachtung bekraftigt
die vorgenommene Bewertung.

Nach Kaufhold (2006) ist die Erfassung von Kompetenzen zu verschiedenen Zeitpunkten und
in unterschiedlichen Situationen erforderlich, um zuverldssige und umfassende Aussagen Uber
die Kompetenz einer Person treffen zu kdnnen. Da den Aussagen zufolge die Motivation fir

den zukinftigen Einsatz von EBP bei allen Probanden sehr hoch war, kann vermutet werden,
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dass die Kompetenz in Zukunft — bei entsprechender Situation, dem Erkennen der Notwen-
digkeit und der Uberwindung auftretender Hindernisse — gezeigt werden wird. Fiir die Uber-
prufung dieser Hypothese waren eine weitere Nachmessung der selbsteingeschatzten Kompe-
tenz sowie eine Befragung zum Transfer zu einem spéateren Zeitpunkt unabdingbar.

Die verschiedenen Faktoren, die im Rahmen dieser Studie identifiziert werden konnten,
scheinen in ihrer Gesamtheit den Transfer von Kompetenzen in die Berufspraxis zu beeinflus-
sen. Eine Verifikation dieser Hypothese misste durch weiterfihrende Studien erfolgen. Um
den Grad der Beeinflussung dieser Faktoren bestimmen zu kénnen, wére dabei die Durchfiih-
rung mit Kontrollgruppen notwendig. Es erscheint sinnvoll, den Gruppen den gleichen Unter-
richt darzubieten und anschlieRend eine Situation in der Berufspraxis zu schaffen, in der die

Gruppen mit unterschiedlichen Bedingungen konfrontiert werden.

5.3 Praktische Relevanz

Die Untersuchungsergebnisse belegen, dass der kompetenzorientierte Unterricht der vorlie-
genden Studie in Bezug auf den Kompetenzerwerb effektiv ist. Diese Erkenntnisse kénnen fir
die Umsetzung des outputorientierten Kompetenzmodells des dbl in der Lehre genutzt wer-
den. Der entwickelte Unterricht stellt somit ein wichtiges Konzept dar, welches mit alternati-
ven Lerngegenstanden, sowohl in der Lehre der Logopédie als auch in anderen Fachberei-
chen, verwendet werden kann. Allerdings hat der Nachweis einer Kompetenz im Unterricht
nicht zwangslaufig einen Einsatz in der Berufspraxis zur Folge. Offensichtlich bedarf es flr
einen Kompetenztransfer mehr als einer unterrichtlichen Kompetenzorientierung. Die Kompe-
tenz muss in die berufliche Praxis transferiert werden, um sicherzustellen, dass sie auch in
zukiinftigen Berufssituationen gezeigt werden kann. Dieser Transfer muss wéhrend der Aus-
bildung ermoglicht und gefordert werden.

Im Idealfall hei3t das, dass der kompetenzorientierte Unterricht unmittelbar in die Praxis inte-
griert wird, so dass eine direkte Umsetzung des Erlernten in der realen Berufssituation mog-
lich ist. Dazu ist es notwendig, dass Ausbildungseinrichtungen und Praktikumsstellen zu-
sammenarbeiten, gemeinsam Ziele und Aufgaben festlegen und diese in der Unterrichtsgestal-
tung umsetzen (McAllister, 2005; Meyer et al. 2007; Kruszewski et al, 2009). Die
Praxisanleiter mussen die aktive Interaktion zwischen Auszubildenden und Patienten gewahr-

leisten und zudem das selbstandige Treffen von Entscheidungen ermdglichen (Sanson-Fisher
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et al., 2005). Fir einen Kompetenztransfer bendtigen die Auszubildenden sowohl eine aktive
Unterstutzung als auch ausreichend Zeit (Meyer et al., 2007). Weiterhin muss der Kompe-
tenzeinsatz durch die Erbringung eines Nachweises fir die Auszubildenden zusétzlich gefor-
dert werden. Ebenso bedeutsam ist es, dass die Praxisanleiter eine Notwendigkeit im jeweili-
gen Lerngegenstand erkennen (Meyer et al., 2007). Dies kann wiederum nur dann erfolgen,
wenn die Praktikumsstellen ausreichend informiert und motiviert sind. So muss den Prakti-
kumsstellen bei Bedarf Unterstiitzung geboten, und es miissen Anreize geschaffen werden,
damit diese ihre supervisorischen Aufgaben verantwortungsvoll wahrnehmen kénnen.

Des Weiteren mussen die Ausbildungseinrichtungen die Moglichkeiten der Praktikumsstellen
prufen, um den Auszubildenden die Einrichtungen zur Verfligung zu stellen, die die fur einen
Kompetenztransfer notwendigen Bedingungen gewdhrleisten (Baglin & Rugg, 2010). Denn
ob ein Kompetenztransfer stattfindet, hangt mafigeblich von den Bedingungen ab, mit denen

die Auszubildenden konfrontiert werden.

5.4 Schlussfolgerung

Es konnte gezeigt werden, dass die Auszubildenden der Logopéadie durch den Einsatz des
outputorientierten Unterrichtskonzeptes die angestrebte Kompetenz erwarben, diese aber im
Rahmen eines Praktikums nicht einsetzten. Die Untersuchungsergebnisse lassen darauf
schlieRen, dass fur einen erfolgreichen Transfer Ausbildungseinrichtung und Praktikumsstelle

Bedingungen schaffen missen, die einen Kompetenzeinsatz im Praktikum ermdglichen.
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7 Anhang

7.1 Anhang 1 Selbsteinschatzungsbogen

Name:

Lesen Sie die folgenden Aussagen und kreuzen Sie an, inwiefern die Aussagen auf Sie zutref-

fen. Beantworten Sie alle Fragen und kreuzen Sie jeweils nur einen Zahlenwert an.

5: trifft vollkommen zu
4: trifft grofRtenteils zu
3: trifft teilweise zu

2: trifft kaum zu

1: trifft nicht zu

Ich finde die wissenschaftliche Untermauerung logopadischer Therapie
wichtig.

Ich bin bereit, mein berufliches Handeln auf den aktuellen Forschungsstand, die
Praferenzen des Patienten und meine eigenen Erfahrungen zu stltzen.

Ich reflektiere mein therapeutisches Handeln.

Entdecke ich bei mir Wissensliicken, bin ich motiviert diese zu schlieRen.

Ich kenne Quellen, in denen ich logopédisch-relevante, wissenschaftliche
Literatur finden kann.

Ich kann aus einer Problemstellung eine konkrete, beantwortbare Frage
nach dem PICO-Format formulieren.

Ich kann fir eine klinische Fragestellung relevante Suchbegriffe identifizie-
ren.

Ich kann im Internet mit einer geeigneten Suchstrategie erfolgreich nach
wissenschaftlicher Literatur suchen.

Ich kann die Qualitat von Fachliteratur beurteilen.

Ich kann die Rechercheergebnisse im Hinblick auf ihre Relevanz fiir meine
Fragestellung selektieren.

Ich kann die Ergebnisse einer Literaturrecherche auf meine konkrete Frage-
stellung Gbertragen.

Ich hinterfrage Fachliteratur und Expertenmeinungen Kritisch.

60




Anhang

7.2 Anhang 2 Bewertungsbogen

Name:

4: trifft vollkommen zu
3: trifft groftenteils zu
2: trifft teilweise zu

1: trifft kaum zu

0: trifft nicht zu

Die Prisentation beinhaltet eine Einleitung mit...

einer deutlichen Darstellung des klinischen Problems.

einer legitimen Begrundung fur das Bestehen dieses Problems.

aktuellen Kenntnissen iber das Problem.

Die Présentation beinhaltet eine Fragestellung mit...

konkretem und beantwortbarem Inhalt.

einer Formulierung nach dem PICO-System.

Die Prisentation beinhaltet eine Suchstrategie mit...

relevanten Suchbegriffen und Kombinationen.

den genutzten Datenbanken und anderen Quellen.

den verwendeten Ein- und Ausschlusskriterien.

Die Présentation beinhaltet die Ergebnisse der Literaturrecherche mit...

der Anzahl gefundener Referenzen.

der Anzahl der selektierten Referenzen.

Begrundungen fiir die Selektion.

dem zugeordneten Evidenz-Level zu jeder selektierten Referenz.

Begrundungen flr das jeweils zugeordnete Evidenz- Level.

Die Présentation beinhaltet eine Schlussfolgerung mit...

der Ubertragung der Rechercheergebnisse auf die Fragestellung.

Empfehlungen fir weiterfiihrende Studien.

der Darstellung der Relevanz fir die Logopadie.

der Beurteilung des eigenen Suchprozesses.

Jedem Kriterium werden 0 bis 4 Punkte zugeordnet.

Gesamtmenge: 68 Punkte
Mindestanforderung: 34 Punkte
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7.3 Anhang 3 Interview-Leitfaden

Hauptfrage 1:

Wahrend Ihres Praktikums haben Sie bei verschiedenen logopéadischen MaRRnahmen hospitiert
und auch einiges selbstandig durchgefiihrt. Um eine logopédische Diagnostik, Therapie oder
Beratung fur einen bestimmten Patienten planen zu kdnnen, gibt es verschiedene Mdglichkei-
ten, relevante Informationen einzuholen.

Welche Methoden haben Sie genutzt, um die fur die therapeutische Entscheidungsfindung
relevanten Informationen zu erhalten?

Detaillierungsfragen zu 1:

Haben Sie jemanden gefragt (Praktikumsanleiter, Mitschiler, internen Praktikumsbetreuer), in
Ihren Schulunterlagen, Biichern geschaut, im Internet recherchiert, nach der besten verfiligba-
ren Evidenz gesucht?

Wie sind Sie mit Wissensliicken/ Problemen umgegangen?

Warum haben Sie die Methode eingesetzt?

Hauptfrage 2:

Wie sind Sie bei Ihrer Suche genau vorgegangen?

Detaillierungsfragen zu 2:

Problem identifiziert? (PICO)-Frage formuliert? Konkrete Suchbegriffe genutzt? Bewusst

Ein- und Ausschlusskriterien genutzt? Wie viel Zeit haben Sie investiert?
Warum sind Sie so vorgegangen? Warum haben Sie andere Methoden nicht eingesetzt?

Hauptfrage 3:

Wie sind Sie mit den gewonnenen Informationen umgegangen?

Detaillierungsfragen zu 3:

Haben Sie die Informationen kritisch hinterfragt? Haben Sie die Informationen auf ihren Be-
weisgrad Uberprift? Konnten Sie gefundene Informationen nutzen? Inwiefern haben die In-

formationen Ihre therapeutische Entscheidung beeinflusst?
Warum sind Sie so vorgegangen? Warum haben Sie andere Methoden nicht eingesetzt?

Hauptfrage 4:

Inwiefern hat der EBP-Unterricht Ihr therapeutisches Denken und Handeln in der Praxis be-
einflusst/verandert?

62



Anhang

7.4 Anhang 4 Evaluationsbogen

Lesen Sie die folgenden Aussagen durch und kreuzen Sie an, inwiefern die Aussagen auf Sie

zutreffen. Beantworten Sie alle Fragen und kreuzen Sie jeweils nur einen Zahlenwert an.

5: trifft vollkommen zu
4: trifft groftenteils zu
3: trifft teilweise zu

2: trifft kaum zu

1: trifft nicht zu

Ich wurde im Unterricht zur Abrufung von Vorerfahrungen angeregt.

Ich habe im Unterricht aktiv gearbeitet.

Ich habe wahrend des Unterrichts viel mit Mitschilern zusammengearbeitet
und diskutiert.

Ich konnte eigenverantwortlich arbeiten.

Ich erkenne im Thema des Unterrichtes eine Relevanz fiir den Beruf des/ der
Logopaden/ in.

Beantworten Sie die folgenden Fragen.

Wie bewerten Sie ihren eigenen Lernprozess?

Wie bewerten Sie Ihr Lernergebnis?
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Was hat Ihnen an dem Unterricht besonders gut gefallen?

Auf welche Probleme sind Sie gestoRRen?

Welche Aspekte haben lhnen nicht gefallen?

Welche Verbesserungsvorschldage haben Sie?
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7.5 Anhang 5 Unterrichtsplanung

Tag1

Selbsteinschatzungsbogen 10 Min.

Die Probanden (P.) fullen den Selbsteinschatzungsbogen aus.

Interaktive Vorlesung 2 Unterrichtseinheiten (UE)

Einstieg Uber einen Erfahrungs-/Wissensaustausch beziglich EBP, Ankniipfen an vorhan-
denem Wissen

Methode: Brainstorming 10 Min.

Herausgabe des Unterrichtsskripts 5 Min.

Die P. lesen die im Skript enthaltenen Definitionen von EBP und diskutieren die Inhalte,
Unterschiede und Gemeinsamkeiten.

Methode: Diskussion 15 Min.

Die P. diskutieren die Bedeutung von EBP und bisher verwendete Strategien der Informa-
tionsbeschaffung (inkl. Vor- und Nachteile der Strategien).

Methode: Moderationsmethode 20 Min.

Vorstellung des Handlungskonzepts von EBP in finf Schritten und Demonstration der
flnf Schritte anhand eines Beispiels

Methode: Interaktive Vorlesung 20 Min.

Vorstellung des Lernprodukts und der Bewertungskriterien

Methode: Interaktive Vorlesung 10 Min.

Workshop 1 (2 UE)

Demonstration der Formulierung von konkreten klinischen Fragen im PICO-Format an-
hand eines Beispiels

Erldauterung der verschiedenen Studienarten und Evidenzstufen

Demonstration der Entwicklung und Dokumentation einer strukturierten Suchstrategie
ausgehend von der PICO-Frage unter Berlcksichtigung der verschiedenen Evidenzstufen
anhand eines Beispiels

Gruppenfindung fir die Arbeit am Lernprodukt

Herausgabe des schriftlichen Fallbeispiels inkl. Arbeitsauftrag
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Selbstorganisiertes Lernen (3 UE)

- Identifikation des fallbasierten Problems, Reflexion der bisherigen Erfahrungen mit dem
konkreten Problem, Formulierung einer PICO-Frage
- Entwicklung einer Suchstrategie basierend auf der eigenen PICO-Frage

Methode: Gruppenarbeit

Gruppendiskussion (1 UE)

- Die P. reflektieren gemeinsam ihre Ergebnisse und geben einander Feedback.
Methode: Prasentation und Diskussion
(in Anlehnung an die Nachbesprechung des POL-Konzeptes mit einem Gespréchsleiter

aus der Gruppe und den Dozenten als Tutoren)

Hilfsmittel:  Textbeispiel
Dokumentvorlage PICO/Ableitung der Suchbegriffe

Literatur: Antes, G., Bassler, D. & Forster, J. (2003). Evidenz-basierte Medizin. Praxis
Handbuch fur Verstandnis und Anwendung der EBM. Stuttgart; New York:
Thieme.

Beushausen, U.(2005). Evidenz-Basierte Praxis in der Logopddie — Mythos
und Realitat. Forum Logopadie, 19, 6-11.

Thieme, H., Kraus, M. & McLaughlan, K.(2005). Erste Schritte hin zu einer
Evidenz-basierten Praxis (EBP). Forum Logopadie, 19, 12-16.

Tag 2

Workshop 2 (2 UE)
- Vorstellung moglicher Informationsquellen fur die strukturierte Literatursuche (elektro-

nisch, logopédisch-relevante Datenbanken, allgemeine Internet-Suchmaschinen, Fachzeit-
schriften, Leitlinien)

- Demonstration der Suche in elektronischen, logopéadisch relevanten Datenbanken am Bei-
spiel von Pubmed

Methode: Interaktive VVorlesung
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Selbstorganisiertes Lernen (5 UE)

- Durchfiihrung der Literaturrecherche mit eigener PICO-Frage und Suchstrategie

Methode: Gruppenarbeit; die Dozenten stehen fur Fragen zur Verfligung

Gruppendiskussion (1 UE)

- Die P. reflektieren gemeinsam ihre Ergebnisse und geben einander Feedback.
Methode: Prasentation und Diskussion
(in Anlehnung an die Nachbesprechung des POL-Konzeptes mit einem Gesprachsleiter

aus der Gruppe und den Dozenten als Tutoren)

Hilfsmittel:  Elektronische Datenbanken
Leitlinien
Dokumentvorlage ,,Dokumentation der Suchstrategie*

Literatur: Antes, G., Bassler, D. & Forster, J. (2003). Evidenz-basierte Medizin. Praxis
Handbuch fur Verstéandnis und Anwendung der EBM. Stuttgart; New York:
Thieme.

Tag 3

Workshop 3 (1 UE)
- Erlauterung der kritischen Beurteilung wissenschaftlicher Literatur anhand der bereits

bekannten Studienarten und Evidenzstufen
Methode: Interaktive VVorlesung

Selbstorganisiertes Lernen (7 UE)

- Lesen der gefundenen Studien, kritische Beurteilung der gefundenen Studien und Interpre-
tation der Ergebnisse in Bezug auf die konkrete Fragestellung

Methode: Gruppenarbeit; die Dozenten stehen fur Fragen zur Verfligung
Hilfsmittel: Evidenz-Level

Literatur: Greenhalgh, T. (2001). How to read a paper: the basics of evidence based

medicine. London: BMJ Books.
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Tag 4
Selbstorganisiertes Lernen (2 UE)

- Lesen der gefundenen Studien, kritische Beurteilung der gefundenen Studien und Interpre-
tation der Ergebnisse in Bezug auf die konkrete Fragestellung

Methode: Gruppenarbeit; die Dozenten stehen fur Fragen zur Verfiigung

Gruppendiskussion (2 UE)

- Die P. reflektieren gemeinsam ihre Ergebnisse und geben einander Feedback.
- Evaluation / Reflexion des gesamten bisherigen VVorgehens und der bisherigen Ergebnisse
Methode: Gruppendiskussion mit einem Gesprachsleiter aus der Gruppe und den Dozen-

ten als Tutoren (In Anlehnung an die Nachbesprechung des POL-Konzeptes)

Selbstorganisiertes Lernen (4 UE)

- Erstellung der Présentation in Form eines Power-Point-Posters

Methode: Gruppenarbeit

Hilfsmittel:  Bewertungskriterien

Tag 5
Selbstorganisiertes Lernen (2 UE)

- Erstellung der Prasentation in Form eines Power-Point-Posters

Methode: Gruppenarbeit

Présentation der Lernprodukte (60 Min.)

- Jede Gruppe halt ihre Poster-Prasentation von maximal 10 Min.

- Jeweils 5 Min. stehen fiir Fragen und Feedback zur Verfiigung.

Workshop 4 (2 UE)
- Die P. diskutieren Vor- und Nachteile von EBP (Nutzen und Barrieren) und die Anwend-

barkeit in der Praxis.
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- Die P. erhalten den Auftrag, die innerhalb des Kurses erworbenen Kompetenzen in ihrem

klinischen Praktikum einzusetzen.

Selbsteinschéatzungsbogen und Evaluationsbogen (30 Min.)

Die P. flllen den Evaluationsbogen und den Selbsteinschatzungsbogen aus.
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7.6 Anhang 6 Einverstandniserklarung

Betreff: Teilnahme an der Studie mit dem Thema ,,Outputorientierung in der Logopa-

die-Ausbildung — Evaluation eines kompetenzorientierten Unterrichtskonzeptes*

Hiermit erkIl&re iCh, ......coovcveeviiiiiiee e, , (Vor- und Nachname) mich zur

Teilnahme an der mir mindlich dargelegten Studie bereit.

Ich bin Uber das Ziel, die Bedingungen, die Dauer und die VVorgehensweise der Studie unter-
richtet. Mit einer Audiodokumentation zu Auswertungszwecken bin ich einverstanden. Alle in
der Studie erhobenen Daten werden in anonymisierter Form wissenschaftlich ausgewertet und

entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen archiviert.

(Ort und Datum) (Unterschrift)
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