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Vorbemerkung

Der Arbeitskreis (AK) Berufsgesetz legt einen Entwurf vor, der den Gegenstandsbereich
Logopéidie/Sprachtherapie1 definiert. Er enthdlt die wesentlichen Inhalte fiir das Studium und die
Priifung sowie Bestandsschutz- und Ubergangsregelungen. Diese Inhalte sind bei der Gestaltung
eines Berufsgesetzes Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie sowie fiir die dazugehorige
Studien- und Prifungsverordnung von Relevanz. Diese Inhalte sind auch den hochschulischen
Studien- und Priifungsordnungen zugrunde zu legen.
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Dem Arbeitskreis Berufsgesetz gehdren Vertreter*innen folgender Verbande an:

- Deutscher Bundesverband fir Logopadie e.V. (dbl)

- Deutscher Bundesverband fir akademische Sprachtherapie und Logopadie e.V. (dbs)

- Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen e.V. (dba)

- LOGO Deutschland e.V. (LD)

- Bundesverband Deutscher Schulen fiir Logopadie e.V. (BDSL)

- Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe e.V. (HVG)
sowie Expert*innen der dbl-Bundesstudierendenvertretung, der dbs-Dozent*innenkonferenz, der
Modellstudiengdnge und der CJD Schule Schlaffhorst-Andersen
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AK Berufsgesetz: Berufsgesetz in der Stimm-, Sprech- Sprach- und Schlucktherapie 1von 20



d b | db s Bt Deutscher Bundesverband der
’ s e slnderinche dbo Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen LOGO

Deutscher Bundesverband
fiir Logopédie e.V.

e und Logupidie

Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e. V.

HVG

A Logopadie/Sprachtherapie?®

beschaftigt sich als Profession mit dem gesamten Bereich menschlicher Kommunikation und der
damit in Zusammenhang stehenden Storungen, die folgende Bereiche betreffen: Sprache,
Sprechen, Stimme, Schlucken, Horen, Atmung, non-verbale Kommunikation sowie Kognition und
Lernfahigkeit;

zielt darauf ab, die kommunikativen Fahigkeiten und/oder die Nahrungsaufnahme der Patient-
*innen/Klient*innen zu erhalten, zu férdern oder wiederherzustellen, um ihre soziale Teilhabe zu
unterstitzen. Dazu werden alle erforderlichen MalRnahmen zur Gesundheitsférderung, Pravention,
Kuration, Rehabilitation, Langzeittherapie, Palliation, sozialen Teilhabe, Inklusion sowie Aufgaben im
Bildungswesen (Elementar-/Primar-/Sekundarausbildung, Aus-, Fort- und Weiterbildung) wahr-
genommen;

basiert auf dem anerkannten Stand logopadischer/sprachtherapeutischer, sprachwissenschaft-
licher, psychologischer, medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Forschung;

bericksichtigt im Rahmen der professionellen Ethik die konkrete Lebenssituation der Patient-
*innen/Klient*innen, ihre individuellen Teilhabeziele und Kommunikationsbedirfnisse, ihren
sozialen, kulturellen und religidsen Hintergrund sowie ihre sexuelle Orientierung. Sie unterstitzt die
Selbststandigkeit der Patient*innen/Klient*innen und achtet ihr Recht auf Selbstbestimmung.

2 Logopéadie/Sprachtherapie: Arbeitstitel fir alle beruflichen Handlungsfelder der Atem-, Stimm-, Sprech-, Sprach-, H6r- und
Schlucktherapie, umfasst alle dort tatigen Berufsgruppen
Die vorliegende Definition basiert auf dem Europaischen Berufsprofil (ESLA 2019).
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B Studium der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie?

Gliederung

l. Allgemeiner Teil
1. Gliederung und Dauer des Studiums
2. Ziele des Studiums
3. Sprachenregelung
4. Abschlussgrad
Il. Aufbau des Studiums
Zugangsvoraussetzungen
Fachspezifische Kompetenzen
Abschlussarbeit
Staatliche Prifung zur Berufszulassung, Abschlusspriifung
Inhalte des Studiums
Praktische Ausbildung
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I. Allgemeiner Teil

1. Gliederung und Dauer des Studiums

Das Studium (mind. Bachelor) der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie umfasst
mindestens 210 Leistungspunkte (Credit Points/CP) gemalR European Credit Transfer System ECTS. Die
Regelstudienzeit betrdgt mindestens 7 Semester einschlielRlich der Zeit fir die Anfertigung der
Abschlussarbeit.

2. Ziele des Studiums

Das Studium befahigt zur selbststandigen und eigenverantwortlichen Durchfiihrung von stimm-,
sprech-, sprach-, schluck-, hér- und atemtherapeutischen Aufgaben Uber die gesamte Lebensspanne in
einem partizipativen wissenschaftsorientierten Entscheidungsprozess mit dem/der Patient*in/
Klient*in.

Hochschulisch ausgebildete Logopad*innen/Sprachtherapeut*innen (bernehmen wissenschaftlich
basiert Aufgaben im Rahmen von Gesundheitsforderung, Pravention, Kuration, Rehabilitation,
Langzeittherapie, Palliation, Inklusion  sowie im Bildungswesen (Elementar-/Primar-/
Sekundarausbildung; Aus-, Fort- und Weiterbildung). Sie sind in der Lage, MaRnahmen zur Erhaltung,
Forderung, Wiedererlangung oder Verbesserung der physischen und psychischen Situation der
Patient*innen/Klient*innen in allen Lebensphasen durchzufiihren. Dabei achten sie auf die Erhaltung
und Forderung von deren Selbststandigkeit und deren Recht auf Selbstbestimmung. Sie sind beratend
und begleitend zum Wohle der Patient*innen/Klient*innen sowie der Angehdrigen/Zugehorigen tatig,
insbesondere bezogen auf die Krankheitsverarbeitung, Lebenskrisenbewaltigung und Forderung von
Ressourcen.

3 Die vorliegende Konzeption entspricht den Vorgaben der KMK (2017).
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Das Studium befahigt insbesondere dazu

1. folgende Aufgaben und Problemstellungen selbststandig und eigenverantwortlich unter Beachtung
rechtlicher Rahmenbedingungen, berufsethischer und aktueller wissenschaftlicher Standards im
Sinne der umfassenden wissenschaftlich begriindeten Entscheidungsfindung unter Einbezug der
Patient*innen-/Klient*innen-Praferenzen fir deren soziale Teilhabe zu initiieren, zu planen,
auszufiuhren, anzuleiten und umfassend zu reflektieren:

a.

den Bedarf stimm-, sprech-, sprach-, schluck-, hor- und atemtherapeutischer Leistungen
festzustellen und zu erheben

Anamnesen zu erheben, zu untersuchen, zu diagnostizieren und die daraus abzuleitende
Indikation flr eine prozessorientierte stimm-, sprech-, sprach-, schluck-, hér- und
atemtherapeutische Intervention zu stellen und ggf. andere Spezialist*innen hinzuzuziehen
indizierte stimm-, sprech-, sprach-, schluck-, hér- und atemtherapeutische Interventionen zu
planen, zu organisieren, durchzufihren, zu kontrollieren, zu dokumentieren, zu reflektieren
und zu evaluieren

Voraussetzungen und Kontraindikationen flr telemedizinische Leistungen zu beurteilen

das eigene Handeln unter Bericksichtigung der rechtlichen, d&konomischen und gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen zu
reflektieren und zu begriinden

stimm-, sprech-, sprach-, schluck-, hor- und atemtherapeutische klinische Fachgutachten zu
erstellen

Teams sach- und zielgerecht zu leiten und zu fihren

Case-Managementfunktionen zu Ubernehmen

komplexe Kommunikations- und Kooperationsprozesse zu steuern

Individuen, Gruppen sowie Institutionen im Rahmen praventiver Mallnahmen in unter-
schiedlichen Settings und Kontexten zu beraten, zu informieren, anzuleiten und zu schulen
Forschungsergebnisse im Therapieprozess umzusetzen und Qualitdtsmanagement stimm-,
sprech-, sprach-, schluck-, hor- und atemtherapeutischer Leistungen auf der Basis wissen-
schaftlicher Verfahren und Instrumente durchzufihren

forschungsgestitzte Problemldsungen, neue Technologien und Innovationen in den
Therapieprozess zu integrieren,

2. sich an folgenden Aufgaben in interprofessoniellen® Versorgungssituationen zu beteiligen:

a.
b.

C.

eigene Expertisen in interprofessionellen Teams zu vertreten

gemeinsame praktikable Losungen fir Patient*innen/Klient*innen und Versorgungs-
situationen zu entwickeln und umzusetzen, unter Berlcksichtigung von Kompetenzen und
Sichtweisen der eigenen Profession sowie anderer Professionen

an Projekten der interprofessionellen Versorgung mitzuarbeiten

3. sich an folgenden wissenschaftlichen Aufgaben zu beteiligen:

a.

b.

Konzepte, Verfahren und Instrumente im Rahmen des stimm-, sprech-, sprach-, schluck-, hor-
und atemtherapeutischen Prozesses zu entwickeln
an wissenschaftlichen Projekten mitzuarbeiten

4 Nachfolgend werden die Begriffe ,interprofessionel

|u

und ,interdisziplinar” in Anlehnung an Mitzkat et al. (2016)

verwendet.
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c. Qualitatsmanagementkonzepte zu planen und sich an der interprofessionellen Erstellung von
Leitlinien und Expertenstandards zu beteiligen.

d. das Berufsbild der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie weiterzuentwickeln

e. Aus-, Fort- und Weiterbildungsbedarf zu erkennen und Angebote zu konzipieren

Die Qualifikationsziele des Studiums stehen im Einklang mit den Kompetenzzielen der European
Speech and Language Therapy Association (ESLA), die als ,Benchmarks for Speech and Language
Therapy Education in Europe” (Scharff Rethfeldt & Heinzelmann 2013) beschrieben werden. Sie
beziehen umfassende digitale Kompetenzen fir Diagnostik, Therapie, Rehabilitation, Pravention,
Organisation, Management und Lehre ein.

3. Sprachenregelung

Das Studium findet Uberwiegend in deutscher Sprache statt. Abweichungen von dieser
Sprachenregelung sind in den studiengangsspezifischen Prifungsordnungen geregelt.
Fir das Studium ist die ausreichende Beherrschung der deutschen Sprache von Studien-
bewerber*innen nachzuweisen®, die ihre Studienqualifikation nicht an einer deutschsprachigen
Einrichtung erworben bzw. Deutsch nicht als Muttersprache erlernt haben. Es werden folgende
Nachweise anerkannt:

= TestDaF (Niveaustufe 4 in allen vier Prifungsbereichen),

= Deutsche Sprachprifung fir den Hochschulzugang (DSH, Niveaustufe 2),

= Deutsches Sprachdiplom der Kultusministerkonferenz — Zweite Stufe (KMK I1),

= Kleines Deutsches Sprachdiplom (KDS), GroRes Deutsches Sprachdiplom oder Goethe-Zertifikat

C1 des Goethe-Instituts,
= Deutsche Sprachprifung Il des Sprachen- und Dolmetscher-Instituts Minchen
= telc Deutsch C1 Hochschule.

4. Abschlussgrad

Personen mit der Ausbildung nach dem Berufsgesetz fuhren die Berufsbezeichnung Logopade*in/
Sprachtherapeut*in mit dem akademischen Grad®.

Bei Vorliegen der erforderlichen Leistungsnachweise verleiht die Hochschule den Grad im Fachgebiet
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie. Der Studiengang befdhigt zur Aufnahme eines
Masterstudienganges oder weiterer hochschulischer Qualifikationswege.

3 ,Logopdden/Logopddinnen miissen sprachliche Kompetenzen auf dem Niveau von GER C2 nachweisen, da fiir diesen
Beruf zu beriicksichtigen ist, dass Sprache, Sprachversténdnis, das Sprechvermégen und die Aussprache sowohl
Gegenstand als auch Mittel der Therapie sind.” (92. GMK 2019)

e vgl. § 1 Abs. 1 Satz 2 Pflegeberufegesetz
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II. Aufbau des Studiums

1. Zugangsvoraussetzungen

Das Studium kann mit der allgemeinen Hochschulreife oder der Fachhochschulreife aufgenommen
werden. Zur Sicherstellung der beruflichen Eignung mussen die Studierenden vor der Immatrikulation
ein phoniatrisch-audiologisches Tauglichkeitsgutachten flir den Beruf im Fachgebiet der Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie vorlegen, mit dem eine belastbare Sprechstimme und ein
uneingeschranktes  Horvermodgen  bestdtigt  werden.  Zusatzlich  kdénnen  entsprechende
hochschulspezifische Regelungen greifen.

2. Fachspezifische Kompetenzen

Durch den Erwerb aktueller allgemein anerkannter stimm-, sprech-, sprachtherapeutischer und
bezugswissenschaftlicher Kenntnisse sowie berufsbezogener Fertigkeiten befdhigt das Studium zu
umfassender beruflicher Handlungskompetenz, um alle Prozesse der stimm-, sprech-, sprach-, schluck-
, hor- und atemtherapeutischen Versorgung selbststandig und eigenverantwortlich durchzufihren.

Die Absolvent*innen erwerben alle fachlichen, methodischen, sozialkommunikativen und personalen
Kompetenzen, die nétig sind, um komplexe Aufgabenstellungen in stimm-, sprech-, sprach-, schluck-,
hor- und atemtherapeutischen sowie interprofessionellen Kontexten zu l6sen. Dabei beziehen sie die
individuellen Bedrfnisse der Patient*innen/Klient*innen und Partizipationsziele sowie Moglichkeiten
der Funktions-, Aktivitats- und Kontextverbesserung mit ein.

3. Abschlussarbeit

Die Abschlussarbeit besteht aus einer schriftlichen Ausarbeitung und soll nachweisen, dass die
Studierenden innerhalb einer vorgegebenen Frist eine Fragestellung aus dem Fachgebiet selbststandig
nach wissenschaftlichen Methoden bearbeiten und die Ergebnisse sachgerecht darstellen konnen.

4. Staatliche Prifung zur Erlangung der Berufszulassung, Abschlussprifung

Die berufszulassende Prifung (staatliche Prifung) ist integraler Bestandteil der Abschlussprifung. Die
Module und Bestandteile des staatlichen Teils der Prifung werden von der Hochschule mit
Zustimmung der zustandigen Landesbehdrde festgelegt. Es wird empfohlen, auch studienbegleitende
Modulprifungen als Teil der staatlichen Prifung durchzufiihren, die auch die Uberprifung der
praktischen Kompetenzen beinhalten kénnen.

Die Uberpriifung der Kompetenzen in staatlicher Verantwortung umfasst einen schriftlichen, einen
mundlichen und einen praktischen Teil.

Die Uberpriifung der praktischen Kompetenzen sollte in mindestens einem Teilbereich zum Ende des
Studiums erfolgen. Bundesweit einheitliche Rahmenvorgaben regelt die Ausbildungs- und
Prifungsverordnung zum ,Berufsgesetz flr Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie”.

Die staatliche Prifung wird unter dem gemeinsamen Vorsitz von Hochschule und Landesbehdérde
durchgeflihrt. Die zustandige Landesbehorde kann den Vorsitz an die Hochschule delegieren.

Die hochschulische Ausbildung im Fachgebiet der Stimm-, Sprech-, Sprach-und Schlucktherapie muss
in ihrer Gesamtheit bestanden sein. Der staatliche Prifungsteil ist nur bestanden, wenn ein
einheitliches Votum des gemeinsamen Vorsitzes von Hochschule und Landesbehorde herbeigefiihrt
werden kann.
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5. Inhalte des Studiums

A. Pflichtinhalte des Studiums ECTS
1. Wissenschaftliche und interdisziplindre Kompetenzen zur Diagnostik und
Therapieplanung 20
Medizin (inkl. Anatomie, Physiologie, Med. Terminologie, HNO, Phoniatrie, Audiologie,
Neurologie, Psychiatrie, Geriatrie, Padiatrie, Neuropéadiatrie)
Linguistik/Sprachwissenschaften (Phonetik, Linguistik, Patholinguistik, Neurolinguistik)
Psychologie (inkl. Neuropsychologie, Gerontopsychologie)
Padagogik/Sonderpadagogik (inkl. Inklusion)
Digitale Kompetenzen
2. Personliche Kompetenzen 10
Stimmbildung
Sprecherziehung/Rhetorik
Gesprachsfiihrung und Beratung
Selbsterfahrung
3. Forschungsbezogene und ethische Kompetenzen fiir professionelles Handeln im
Therapieberuf 15
Wissenschaftliches Arbeiten
Quantitative und qualitative Forschungsmethoden
Ethik (Berufsethik, Forschungsethik)
Clinical Reasoning
Evidenzbasierte Praxis
Pravention
4. Qualitatssicherung und -management 5
Rechtliche Grundlagen
Qualitatssicherung und Dokumentation
Interprofessionalitat
Unternehmerisches Handeln
5. Fachwissenschaftliche und praktische Kompetenzen zur Diagnostik, Planung, Durchfiihrung
und Evaluation in der Therapie von Stimm-, Sprech-, Sprach-, H6r-, Schluck- und
Atemstérungen 70
5.a Theorie der Stimm-, Sprech-, Sprach-, Schluckpathologie und —therapie 35
Angeborene und entwicklungsbedingte Storungen (inkl. LKGSS, LRS, Dyskalkulie)
Erworbene Storungen (inkl. neurodegenerative und dementielle Erkrankungen, Akalkulie)
Erworbene Sprechstérungen
Horstorungen (kindliche Hoérstorungen, Cl)
Redeflussstorungen
Schriftsprachstorungen
Stimmstorungen inkl. Zustand nach Laryngektomie
Schluckstorungen (inkl. Fiitterstérungen)
AK Berufsgesetz: Berufsgesetz in der Stimm-, Sprech- Sprach- und Schlucktherapie 7 von 20
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5.b Praktische Ausbildung (Lehrveranstaltungen mit praktischen Ubungen):
Diagnose, Therapie und Beratung fiir folgende Stérungsbilder: 35

Angeborene und entwicklungsbedingte Storungen (inkl. LKGSS, LRS, Dyskalkulie)

Erworbene Storungen (inkl. neurodegenerative und dementielle Erkrankungen, Akalkulie)

Erworbene Sprechstérungen

Horstorungen (kindliche Hoérstorungen, Cl)

Redeflussstorungen

Schriftsprachstorungen

Stimmstorungen inkl. Zustand nach Laryngektomie

Schluckstorungen (inkl. Fiitterstérungen)

5.c Arbeit mit Patienten/Klienten 40

Hospitationen
Mind. 120 fachspezifische und interprofessionelle Hospitationen, inkl. Vor- und Nachbereitung 5

Interne Praxis 20
in mind. 3 verschiedenen Stérungsbildern (Kinder & Erwachsene; funktionelle & organische
sowie angeborene & erworbene Stérungen)

Tatigkeiten: Anamnese, Diagnostik, Therapieplanung, Dokumentation

Mind. 80 Therapien inkl. Vor- und Nachbereitung

-> Erhéhung bedingt durch Unterschiede beim Umfang geleisteter Therapien (80 vs. 50)

Externe Praxis

Tatigkeiten: Anamnese, Diagnostik, Therapieplanung, Dokumentation
Informelles Lernen im Arbeitsfeld

Mind. 50 Therapiestunden inkl. Vor- und Nachbereitung

-> Minderung bedingt durch Unterschiede beim Umfang geleisteter Therapien (50 vs. 80)
15

6. Bachelorarbeit 15

B. Interprofessionelle Zusammenarbeit 15

Pflichtinhalte gesamt 190

C. Freie Inhalte des Studiums
Wahlbereich, Vertiefungsstudium, Studium Generale 20

A. +B. + C. Studium gesamt 210

AK Berufsgesetz: Berufsgesetz in der Stimm-, Sprech- Sprach- und Schlucktherapie 8 von 20
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6. Praktische Ausbildung

Die praktische Ausbildung umfasst 75 Credit Points. Sie besteht aus Lehrveranstaltungen zur
Praxisanleitung sowie der Arbeit mit Patient*innen/Klient*innen in internen und externen Praktika
unter Begleitung der Hochschule.

Die Hochschule ist flr die Verzahnung von Theorie und Praxis verantwortlich und hat diese zu
gewadhrleisten. Die strukturelle Verzahnung zwischen dem akademischen und praktischen Lernort wird
durch Kooperationsvertrage zwischen den Hochschulen und den Praxispartner*innen geregelt sowie
durch Praktikumsvertrage zwischen Studierenden und Praxispartner*innen, in denen die flir das
jeweilige Praktikum geltenden Lernziele aufgelistet sind. Die Verantwortung fir die Regelung der
Praktikumsziele sowie der Praktikumsdurchfihrung liegt bei der Hochschule.

Die klinisch-praktische Ausbildung ist Teil der Ausbildung im Fachgebiet der Stimm-, Sprech-, Sprach-
und Schlucktherapie und umfasst die Arbeit mit Patient*innen/Klient*innen. Wesentlicher Bestandteil
der  praktischen  Ausbildung ist die hochschulinterne  therapeutische  Praxis unter
Ausbildungssupervision von entsprechend qualifizierten Lehrenden der Hochschule im Rahmen einer
Hochschulambulanz oder Lehrpraxis. Praxiseinsdtze auBerhalb der Hochschule sind sowohl in
Deutschland als auch im Ausland moglich. Auslandspraktika dirfen nicht mehr als 1/3 der Gesamt-
Praktikumszeit umfassen.

Die Hochschule hat sicherzustellen, dass die Einrichtungen in angemessenem Umfang eine
Praxisanleitung durchfithren. Die Praxisanleitung soll durch Stimm-, Sprech-, Sprach-, Hor-, Schluck-
und Atemtherapeut*innen mit zweijahriger Berufserfahrung und/oder durch Nachweis einer
hochschulischen Qualifikation erfolgen.

Die Stundenverteilung der Praxiseinsatze wird von der Hochschule bestimmt. Die Praxiseinsatze sollten
sich Uber einen Zeitraum von mindestens 3 Semestern erstrecken und an mindestens drei unterschied-
lichen Lernorten stattfinden. Davon sind mindestens einer hochschulintern (z.B. Hochschulambulanz,
Lehrpraxis) sowie mindestens zwei extern (z.B. im ambulanten oder (teil)stationdren Bereich).

Die Studierenden lernen in unmittelbarem Kontakt mit Gesunden und Kranken, anhand ihrer
erworbenen Kenntnisse, Fahigkeiten und Kompetenzen, die erforderlichen MalBnahmen der Stimm-,
Sprech-, Sprach-, Hor-, Schluck- und Atemtherapie zu planen, durchzufihren und zu bewerten.
Hospitationen mussen bei Stimm-, Sprech-, Sprach-, Hor-, Schluck- und Atemtherapeut*innen erfolgen
und kénnen auch in Teilen bei anderem fachkundigen Personal, z.B. Arzt*innen, Psycholog*innen,
Sozialpdadagog*innen oder Gesangspadagog*innen durchgefihrt werden.

Die Ausbildungssupervision erfolgt unter der Verantwortung der Hochschule in Zusammenarbeit mit
Stimm-, Sprech-, Sprach-, Hor-, Schluck- und Atemtherapeut*innen bzw. mit deren Unterstitzung.
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C Regelungen zur Prifung fir das Studium der Stimm-, Sprech-, Sprach-
und Schlucktherapie

Gliederung

Teil: Allgemeine Voraussetzungen

[I. Teil: Bestimmungen fir die allgemeinen Hochschulprifungen
[ll. Teil: Bestimmungen fir die staatliche Priifung
IV.Teil: Ubergreifende Bestimmungen

I. Teil: Allgemeine Voraussetzungen

§ 1 Zweck der studienbegleitenden und Abschlusspriifungen

(1)
(2)

Die Prifungsordnung regelt die Prifungen in Studiengangen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie.

Durch die studienbegleitenden Modulpriifungen, die staatliche Priifung und die Abschlussarbeit
wird festgestellt, ob die Studierenden

hinreichende Fachkenntnisse und Kompetenzen fir alle beruflichen Handlungsfelder
erworben haben,

die Fahigkeit besitzen, wissenschaftliche Methoden und Kenntnisse selbststandig
anzuwenden,

auf den Ubergang in die Berufspraxis vorbereitet sind und

weitere akademische Qualifikationen anstreben kénnen.

§ 2 Abschlussgrad

(1)
(2)

Personen mit der Ausbildung nach dem Berufsgesetz fiihren die Berufsbezeichnung
Logopade/in/Sprachtherapeut/in mit dem im Studiengang erworbenen akademischen Grad.
Bei Vorliegen der nach dieser Ordnung erforderlichen Leistungsnachweise verleiht die
Hochschule den Grad im Fachgebiet Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie.

Il. Teil: Bestimmungen fiir die allgemeinen Hochschulpriifungen

§ 3 Modulpriifungen

(1)

Das Studium ist in Module gegliedert. Die Aufteilung der Studieninhalte [gemaR
Studienverordnung] in Module obliegt der Hochschule und ist im Modulhandbuch zum
Studiengang festgehalten. Die Hochschule stellt sicher, dass im Modulhandbuch alle Inhalte
der Studienverordnung fur Studiengange der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie im
erforderlichen Umfang enthalten sind.

Jedes Modul schlieBt mit einer Modulprifung ab. Form, Inhalt und Durchfiihrung der
Modulprifung regelt die Priifungsordnung der jeweiligen Hochschule.

Die Modulpriifungen beziehen sich auf alle wissenschaftlichen, theoretischen und praktischen
Kompetenzen der hochschulischen Studienordnung. Sie erfolgen studienbegleitend.

Das Studium kann nur erfolgreich abgeschlossen werden, wenn alle Modulprifungen mit
mindestens ,,ausreichend” bewertet wurden.
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§ 4 Abschlussarbeit

(1)

(2)

Die Abschlussarbeit besteht aus einer schriftlichen Ausarbeitung und soll nachweisen, dass die
Studierenden imstande sind, innerhalb einer vorgegebenen Frist eine Fragestellung aus dem
Fachgebiet selbststandig nach wissenschaftlichen Methoden zu bearbeiten und die Ergebnisse
sachgerecht darzustellen.

Das Studium kann nur erfolgreich abgeschlossen werden, wenn die Abschlussarbeit mit
mindestens ,,ausreichend” bewertet wurde.

§ 5 Priifungsorganisation

(1)

(2)
(3)

lll. Teil

Die Bedingungen fir die Zulassung zu den Modulprifungen werden durch das Hochschul-
Prufungsamt festgelegt.

Die Zulassung zur Abschlussarbeit erfolgt nach Vorgaben der jeweiligen Hochschule.

Die Zusammensetzung der Prifungskommission, Notenvergabe und Notenverwaltung werden
in der Prifungsordnung der jeweiligen Hochschule geregelt.

: Bestimmungen fiir die staatliche Priifung

§ 6 Staatliche Priifung

(1)

(2)

(3)

Die staatliche Priifung umfasst einen schriftlichen, einen miindlichen und einen praktischen
Teil. Gegenstand sind die in der Studienverordnung fiir Studiengange der Stimm-, Sprech-,
Sprach- und Schlucktherapie aufgefiihrten Kompetenzen der Pflichtinhalte des Studiums.

Im schriftlichen und mindlichen Teil der Prifung hat die zu prifende Person ihre
Fachkompetenz und die zur Austbung des Berufs erforderliche personale Kompetenz
einschlielRlich der Sozialkompetenz und der Selbststandigkeit nachzuweisen. Im praktischen
Teil der Prifung hat die zu prifende Person nachzuweisen, dass sie Uber die erforderlichen
Kompetenzen verfligt, um die Prozesse der stimm-, sprech-, sprach-, schluck-, hor- und
atemtherapeutischen Versorgung selbststandig und eigenverantwortlich durchzufihren.

Die Module und Bestandteile des staatlichen Teils der Prifung werden von der Hochschule
mit Zustimmung der zustdndigen Landesbehorde festgelegt. Studienbegleitende Modul-
prifungen (inkl. Uberpriifung praktischer Kompetenzen) kénnen als Teil der staatlichen
Prifung durchgefiihrt werden.

§ 7 Priifungsausschuss

(1)

(2)

Die staatliche Prifung wird unter dem gemeinsamen Vorsitz von Hochschule und

Landesbehorde durchgefihrt. Die zustandige Landesbehdrde kann den Vorsitz an die

Hochschule delegieren.

An jeder Hochschule wird ein Prifungsausschuss gebildet, der fiir die ordnungsgemalle

Durchfiihrung der Prifung verantwortlich ist. Er besteht mindestens aus folgenden

Mitgliedern:

1. einer Vertretung der zustandigen Behorde oder einer von der zustandigen Behérde mit der
Wahrnehmung dieser Aufgabe betrauten geeigneten Person,

2. der Studiengangsleitung

3. mindestens zwei Fachprifer*innen, die an der Hochschule unterrichten und
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4. einer oder mehrerer Fachprifer*innen, die zum Zeitpunkt der Prifung als praxisanleitende
Personen tatig sind.

Die zustiandige Behorde bestellt auf Vorschlag der Hochschule die Mitglieder des

Prifungsausschusses sowie deren Stellvertretung. Fir jedes Mitglied ist

mindestens eine Stellvertretung zu bestimmen. Als Fachprifer*innen sollen die Lehrkrafte

bestellt werden, die den Priifling Giberwiegend ausgebildet haben.

Das Mitglied nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 ist Vorsitzende oder Vorsitzender des

Prifungsausschusses. Es wird bei der Durchfihrung seiner Aufgaben von der zustandigen

Behorde unterstiitzt. Es bestimmt auf Vorschlag der Studiengangsleitung die

Fachprifer*innen und deren Stellvertreter*innen fiir die einzelnen Prifungsbereiche des

schriftlichen Teils der Prifung und fir den mindlichen und praktischen Teil der Prifung.

Die oder der Vorsitzende des Prifungsausschusses ist verpflichtet, an den jeweiligen Teilen

der Prifung in dem Umfang teilzunehmen, der zur Erfillung der in dieser Verordnung

geregelten Aufgaben erforderlich ist; eine Verpflichtung zur Anwesenheit wahrend der

gesamten Dauer der Prifung besteht nicht.

Die zustandige Behorde kann Sachverstandige sowie Beobachter*innen zur Teilnahme an

allen Prifungsvorgdangen entsenden. Die Teilnahme an einer realen Diagnostik-/Therapie-

situation ist nur mit Einwilligung der behandelten Person zuldssig.

§ 8 Zulassung zur staatlichen Priifung

(1)

(2)
(3)

(4)

(5)
(6)

Die oder der Vorsitzende des Prifungsausschusses entscheidet auf Antrag der zu prifenden

Person Uber die Zulassung zur staatlichen Prifung und setzt die Prifungstermine im

Benehmen mit der Studiengansleitung fest.

Die mundlichen und schriftlichen Modulpriifungen, die als Teile der staatlichen Prifung

festgelegt wurden, erfolgen studienbegleitend.

Die Uberpriifung der praktischen Kompetenzen soll in mindestens einem Teilbereich (s. § 11

Praktischer Teil der Priifung) zum Ende des Studiums erfolgen.

Die Zulassung zur Prifung wird schriftlich oder elektronisch erteilt, wenn folgende Nachweise

vorliegen:

1. ein Identitdtsnachweis der zu priifenden Person

2. Nachweise Uber die laut Modulhandbuch zum Zulassungszeitpunkt zu bestehenden Modul-
prifungen

Die Zulassung zu den abschliefenden Teilen der staatlichen Priifung kann nur erteilt werden,

wenn alle vorangehenden Modulprifungen mit mindestens ,,ausreichend” bestanden wurden.

Die Zulassung zu den abschlieBRenden Teilen der staatlichen Prifung sowie die

Prifungstermine werden der zu prifenden Person spdtestens zwei Wochen vor

Prifungsbeginn schriftlich oder elektronisch mitgeteilt.

§ 9 Schriftlicher Teil der Priifung

(1)

Der schriftliche Teil der staatlichen Priifung erstreckt sich auf folgende Kompetenzbereiche

der Pflichtinhalte des Studiums:

1. Wissenschaftliche und interdisziplindre Kompetenzen fir Diagnostik und Therapieplanung,
einschlielRlich Interaktion und Beziehungsgestaltung in der Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie (Kompetenzschwerpunkte 1 und 2, analog der Nummerierung der Pflichtinhalte
des Studiums) Uber die gesamte Lebensspanne in einem partizipativen wissenschafts-
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orientierten Entscheidungsprozess mit den Patient-*innen/Klient*innen. Dariiber hinaus
sollen ausgewdhlte Kontextbedingungen der Kompetenzbereiche 3 und 4 (berufsethische
und qualitatssichernde Kompetenzen, s.o.) in die Fallbearbeitung einbezogen werden,

2. Diagnose- und Therapieprozessgestaltung bei Menschen mit Stimm-, Sprech-, Sprach-,
Schluck-, Ho6r-, Atem- und/oder nonverbalen Stérungen und ihren Angehérigen
(Kompetenzschwerpunkt 5, s. 0.). Im Rahmen der Fallbearbeitung erforderliche Handlungs-
entscheidungen sollen in einem wissenschaftlichen Rahmen begriindet werden (Kompe-
tenzschwerpunkte 1 und 5, s. 0.),

3. Therapieprozesssteuerung in Verbindung mit der selbststandigen und eigenverant-
wortlichen Durchfiihrung von stimm-, sprech-, sprach-, schluck-, hor- und atemtherapeu-
tischen Aufgaben und ethischen Entscheidungsprozessen.

Die zu priufende Person hat zu jedem dieser drei Priifungsbereiche schriftlich gestellte fall-

bezogene Aufgaben (Aufsichtsarbeiten) zu bearbeiten. Die Fallsituationen fiir diese

Aufsichtsarbeiten sollen insgesamt variiert werden in Bezug auf

1. die Altersstufe der betroffenen Patient*innen/Klient*innen,

2. die soziokulturelle Situation der Patient*innen/Klient*innen bzw. des kommunikativen
Umfelds,

3. die Storungsbilder, die zu behandeln sind.

Die Aufsichtsarbeiten koénnen als studienbegleitende Modulprifungen durchgefiihrt

werden.

Die Aufsichtsarbeiten dauern jeweils 120 Minuten. Die Aufsichtsflihrenden werden von der

Studiengangsleitung bestellt.

Die Aufgaben fir die Aufsichtsarbeiten werden von der zustdandigen Behdrde auf Vorschlag

der Hochschule ausgewadhlt. Die zustandige Behdrde kann zentrale Prifungsaufgaben

vorgeben, die unter Beteiligung der Hochschule erarbeitet werden. In diesem Fall ist von der
zustandigen Behorde ein landeseinheitlicher Priifungstermin festzulegen.

Jede Aufsichtsarbeit ist von mindestens zwei Fachpriifer*innen gemaR § 7 Absatz 2 Satz 2

Nummer 3 zu benoten. Aus den Noten der Fachpriifer*innen bildet die oder der Vorsitzende

des Prifungsausschusses im Benehmen mit den Fachpriifer*innen die Note der einzelnen

Aufsichtsarbeit.

Der schriftliche Teil der Prifung ist bestanden, wenn jede Aufsichtsarbeit mindestens mit

"ausreichend" benotet wird.

Die Gesamtnote fir den schriftlichen Teil der staatlichen Prifung bildet die oder der

Vorsitzende des Prifungsausschusses aus dem arithmetischen Mittel der Noten der

Aufsichtsarbeiten.

§ 10 Miindlicher Teil der Priifung

(1)

Der mindliche Teil der staatlichen Prifung erstreckt sich auf die folgenden Kompetenz-

bereiche der Pflichtinhalte des Studiums:

1. therapeutische Prozesse in intra- und interprofessionellen Kontexten eigenverantwortlich
gestalten (Kompetenzbereiche 1, 2 und 5, analog der Nummerierung der Kompetenz-
schwerpunkte der Pflichtinhalte des Studiums),

2. das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen
Leitlinien reflektieren und begriinden (Kompetenzbereiche 3 und 4, s.0.),
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3. das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und
berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen reflektieren und begriinden (Kompe-
tenzbereich 5, s. 0.).

Den Schwerpunkt des mundlichen Teils der Priifung bildet die Auseinandersetzung mit der

eigenen Berufsrolle, dem beruflichen Selbstverstandnis, den teambezogenen, einrichtungs-

bezogenen sowie gesellschaftlichen Kontextbedingungen und deren Einfluss auf das stimm-,
sprech-, sprach-, schluck-, hér- und atemtherapeutische Handeln.

Die drei Kompetenzbereiche der miindlichen Priifung werden anhand einer komplexen

Aufgabenstellung geprift. Die Prifungsaufgabe besteht in der Bearbeitung einer Fallsituation

aus einem anderen Versorgungskontext als dem der praktischen Prifung und bezieht sich

auch auf eine andere Altersstufe, der die Patient*innen/Klient*innen angehoren.

Die zu prifenden Personen werden einzeln oder zu zweit geprift. Die Prifung soll fur jede zu

prifende Person mindestens 30 und nicht langer als 45 Minuten dauern. Eine angemessene

Vorbereitungszeit unter Aufsicht ist zu gewahren.

Die Priifung wird von mindestens zwei Fachprifer*innen gemaR § 7 Absatz 2 Satz 2 Nummer 3

abgenommen und benotet. Eine weitere Lehrkraft der Hochschule soll der Prifung als

Beisitzer*in und zur Protokollfiihrung beiwohnen. Die oder der Vorsitzende des Prifungs-

ausschusses ist berechtigt, sich an der Priifung zu beteiligen und dabei selbst Priifungsfragen

zu stellen.

Aus den Noten der Fachprifer*innen bildet die oder der Vorsitzende des Priifungsausschusses

im Benehmen mit den Fachprifer*innen die Priifungsnote.

Der mindliche Teil der Prifung ist bestanden, wenn die Prifung mindestens mit

"ausreichend" benotet wird.

Die oder der Vorsitzende des Priifungsausschusses kann mit Zustimmung der zu prifenden

Person die Anwesenheit von Zuhorer*innen beim mindlichen Teil der Priifung gestatten,

wenn ein berechtigtes Interesse besteht.

Der mindliche Teil der staatlichen Prifung kann als studienbegleitende Modulprifung

durchgeflhrt werden.

§ 11 Praktischer Teil der Priifung

(1)
(2)

(3)

(4)

Der praktische Teil der staatlichen Priifung erstreckt sich auf die Kompetenzbereiche 1-5 der

Pflichtinhalte des Studiums.

Der praktische Teil der Priifung besteht aus einer Aufgabe der selbstandigen, umfassenden

und prozessorientierten Stimm-, Sprech-, Sprach-, Schluck-, Hor- und/oder Atemtherapie. Die

zu prifende Person zeigt die erworbenen Kompetenzen im Bereich einer umfassenden

personenbezogenen Anamnese, der Planung von diagnostischen und therapeutischen

Prozessen, der Durchfiihrung diagnostischer/therapeutischer MaRnahmen und der Evaluation

der Therapiesituation. Die zu prifende Person tUbernimmt in diesem Rahmen alle erforder-

lichen Aufgaben einer prozessorientierten Diagnostik-/Therapiesitzung.

Die Prufung findet in realen Diagnose-/Therapiesituationen mit Menschen mit Stimm-,

Sprech-, Sprach-, Schluck-, H6r- und/oder Atemstorungen statt. Die zu prifenden Personen

werden einzeln geprift.

Die Prifung besteht aus

1. einer durchzufiihrenden Diagnostik. Die zu prifende Person hat an einer
Patient*in/Klient*in die Anamnese und den Befund unter Einbeziehung der sozialen,
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psychischen, beruflichen und familidaren Situation zu erheben und schriftlich
zusammenzufassen (Diagnostikteil).

2. einer vorab zu erstellenden schriftlichen Planung einer Therapieeinheit und der
Durchfiihrung einer situativ erforderlichen Therapiesitzung (Behandlungsteil). Sollte die
Patient*in/Klient*in unbekannt sein, werden vorab relevante und notwendige Anamnese-
und Diagnostikunterlagen und ausreichende Vorbereitungszeit unter Aufsicht zur
Verfligung gestellt.

3. einem Reflexionsgesprach, welches sich auf den Behandlungsteil bezieht, mit einer Dauer
von maximal 20 Minuten.

Einer der beiden praktischen Prifungsteile nach & 11 Absatz 4, Nummer 1 und 2 kann

studienbegleitend absolviert werden. Der andere ist am Studienende zu erbringen.

Die Prifung nach § 11 Absatz 4 Nummer 2 soll ohne Vorbereitungsteil, aber einschlieflich des

Reflexionsgesprachs die Dauer von 240 Minuten nicht Gberschreiten und kann durch eine

organisatorische Pause von maximal einem Werktag unterbrochen werden. Fir den

Vorbereitungsteil ist eine angemessene Vorbereitungszeit unter Aufsicht zu gewahren.

Die Priifung wird von mindestens zwei Fachpriifer*innen, von denen ein*e Fachprifer*in nach

§ 7 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 ist, abgenommen und benotet. Die oder der Vorsitzende des

Prifungsausschusses ist berechtigt, sich an der Prifung zu beteiligen und dabei selbst

Prifungsfragen zu stellen.

Aus den Noten der Fachprifer*innen bildet die oder der Vorsitzende des Priifungsausschusses

im Benehmen mit den Fachpriifer*innen die Prifungsnote fiir die erbrachten Leistungen gem.

§12.

Der praktische Teil der Prifung ist bestanden, wenn alle Priifungsteile und die gesamte

praktische Priifung mindestens mit "ausreichend" benotet wurden.

§ 12 Benotung

Fir die staatliche Prifung gelten folgende Noten:

erreichter Wert Note Notendefinition
1,0 oder 1,3 sehr gut eine hervorragende Leistung
1,7 oder 2,0 oder 2,3 gut eine Leistung, die erheblich lGber den

durchschnittlichen Anforderungen liegt

2,7 oder 3,0 oder 3,3 befriedigend eine Leistung, die durchschnittlichen

Anforderungen entspricht

3,7 oder 4,0 ausreichend eine Leistung, die trotz ihrer Mangel noch

den Anforderungen entspricht

4,3 oder schlechter nicht ausreichend | eine Leistung, die wegen erheblicher

Mangel den Anforderungen nicht mehr
genugt
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IV. Teil: Ubergreifende Bestimmungen

§ 13 Nachteilsausgleich

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)
(6)

Die besonderen Belange von zu priifenden Personen mit Behinderung oder Beeintrachtigung
sind zur Wahrung ihrer Chancengleichheit bei der Durchfiihrung der Prifungen zu
bericksichtigen.

Ein entsprechender individueller Nachteilsausgleich ist spatestens mit dem Antrag auf
Zulassung zur Prufung schriftlich oder elektronisch bei dem oder der Vorsitzenden des
Prifungsausschusses zu beantragen.

Der Prifungsausschuss entscheidet, ob dem schriftlichen oder elektronischen Antrag zur
Nachweisfiihrung ein amtsarztliches Attest oder andere geeignete Unterlagen beizufiigen
sind. Aus dem amtsarztlichen Attest oder den Unterlagen muss die leistungsbeeintrachtigende
oder verhindernde Auswirkung der Beeintrachtigung oder Behinderung hervorgehen.

Der Prifungsausschuss bestimmt nach Anhorung der zustandigen Fachprifer*innen, in
welcher gedanderten Form die gleichwertige Priifungsleistung zu erbringen ist. Zur Festlegung
der gednderten Form gehort auch beispielsweise eine Verldngerung der Schreib- oder
Bearbeitungszeit der Prifungsleistung.

Die fachlichen Prufungsanforderungen dirfen durch einen Nachteilsausgleich nicht verandert
werden.

Die Entscheidung des Prifungsausschusses wird der zu priifenden Person in geeigneter Weise
bekannt gegeben.

§ 14 Niederschrift

Uber die Priifung ist eine Niederschrift zu fertigen, aus der Gegenstand, Ablauf und Ergebnisse der
Prifung und etwa vorkommende UnregelmaRigkeiten hervorgehen.

§ 15 Bestehen und Wiederholung der Priifungen, Zeugnis

(1)
(2)
(3)

(4)

(5)
(6)

Die Gesamtnote der staatlichen Prifung wird aus dem arithmetischen Mittel der drei
Prufungsteile gebildet.

Die Gesamtnote des Studiums wird aus den Modulnoten gemalR der Studienordnung der
jeweiligen Hochschule gebildet. Die Noten der Staatsprifung sind darin enthalten.

Wer die staatliche Prifung bestanden hat, erhdlt dariiber ein gesondertes Zeugnis. Wer die
staatliche Prifung nicht bestanden hat, erhdlt von der oder dem Vorsitzenden des
Prifungsausschusses eine schriftliche oder elektronische Mitteilung, in der die Prifungsnoten
angegeben sind.

Jede Aufsichtsarbeit der staatlichen schriftlichen Prifung, die mindliche Prifung und die
praktische Prifung kénnen einmal wiederholt werden, wenn die zu priifende Person die
Bewertung "nicht ausreichend" erhalten hat.

Jede Modulprifung kann zweimal wiederholt werden.

Wourde die Abschlussarbeit mit ,nicht ausreichend” bewertet, kann sie einmal wiederholt
werden.
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§ 16 Riicktritt von der Priifung

(1)  Tritt eine zu priifende Person nach ihrer Zulassung von der Prifung oder einem Teil der
Prifung zurlick, so hat sie der oder dem Vorsitzenden des Priifungsausschusses den Grund fiir
ihren Rucktritt unverziglich schriftlich mitzuteilen.

(2) Genehmigt die oder der Vorsitzende des Prifungsausschusses den Ricktritt, so gilt die
Prifung als nicht begonnen. Die Genehmigung ist nur zu erteilen, wenn ein wichtiger Grund
vorliegt. Bei Krankheit kann die Vorlage einer arztlichen Bescheinigung verlangt werden.

(3) Genehmigt die oder der Vorsitzende des Prifungsausschusses den Ricktritt nicht oder teilt
die zu priifende Person den Grund fiir den Ricktritt nicht unverziglich mit, so gilt die Priifung
oder der betreffende Teil der Priifung als nicht bestanden. § 15 Absatz 4 gilt entsprechend.

§ 17 Versaumnisfolgen

(1) Versaumt eine zu priufende Person einen Prifungstermin, gibt sie eine Aufsichtsarbeit nicht
oder nicht rechtzeitig ab oder unterbricht sie die Priifung oder einen Teil der Prifung, so gilt
die Prifung oder der betreffende Teil der Prifung als nicht bestanden, wenn nicht ein
wichtiger Grund vorliegt; § 15 Absatz 4 gilt entsprechend. Liegt ein wichtiger Grund vor, so gilt
die Priifung oder der betreffende Teil der Priifung als nicht begonnen.

(2) Die Entscheidung dariiber, ob ein wichtiger Grund vorliegt, trifft die oder der Vorsitzende des
Prifungsausschusses. § 16 Absatz 1 und § 16 Absatz 2 Satz 2 und 3 gelten entsprechend.

§ 18 OrdnungsverstoRe und Tauschungsversuche

Die oder der Vorsitzende des Priifungsausschusses kann bei einer zu prifenden Person, die die
ordnungsgemalle Durchfiihrung der Priifung in erheblichem Male gestort oder eine Tauschung
versucht hat, den betreffenden Teil der Prifung fiir nicht bestanden erkldaren; § 15 Absatz 4 gilt
entsprechend. Eine solche Entscheidung ist im Falle der Stérung der Prifung nur bis zum Abschluss
der gesamten Prifung, im Falle eines Tauschungsversuchs nur innerhalb von drei Jahren nach
Abschluss der Prifung zuldssig.

§ 19 Priifungsunterlagen

Auf Antrag ist der zu prifenden Person nach Abschluss der Prifung Einsicht in ihre
Prifungsunterlagen zu gewdahren. Schriftliche Aufsichtsarbeiten sind drei, Antrage auf Zulassung zur
Prifung und Prifungsniederschriften zehn Jahre aufzubewahren.
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D Bestandsschutz- und Ubergangsregelungen

Aufgrund der derzeitigen Heterogenitat der berufsrechtlichen und der Ausbildungslandschaft wird
voraussichtlich ein erheblicher Bedarf an Ubergangsregelungen entstehen, um den berechtigten
Interessen aller Akteure gerecht zu werden. Eine Neuregelung sollte alle Akteure in den Blick
nehmen, insbesondere aber:

= die bisherigen Berufstrager*innen, die durch ein neues Berufsgesetz nicht schlechter gestellt
werden dirfen und weiterhin - wie bisher - im bisher anerkannten Umfang an der Versorgung
von Patient*innen mit Atem-, Stimm-, Sprech-, Sprach-, Schluck-, Hor- und/oder nonverbalen
Stérungen teilnehmen koénnen sollen, auch wenn sie bisher noch lber keinen akademischen
Abschluss verfiigen. Das gilt auch fiir den Fall, dass ein neues Berufsgesetz bisher im anerkannten
Umfang enthaltene Versorgungsleistungen zukiinftig als vorbehaltene Tatigkeiten definiert
(Bestandsschutz),

= die bisher akademisch ausgebildeten Sprachtherapeut*innen, die von den gesetzlichen
Krankenkassen anerkannt sind, dirfen durch ein neues Berufsgesetz nicht schlechter gestellt
werden und sollen weiterhin — wie bisher - im bisher anerkannten Umfang an der Versorgung
von Patient*innen/Klient*innen mit Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen teilnehmen,

= die zur Zeit der Verabschiedung des Gesetzes noch in einer nicht akademischen Ausbildung
Befindlichen, denen fiir eine Ubergangszeit Gelegenheit zu geben ist, ihre Ausbildung auf
Grundlage des bisherigen Rechts abzuschlieBen und denen auf Basis eines noch nicht
akademisierten Abschlusses Zugang zur Berufsausiibung zu gewahren ist (erweiterter Bestands-
schutz),

= die zur Zeit der Verabschiedung des Gesetzes in einem Studium Befindlichen, denen es fiir eine
Ubergangszeit Gelegenheit zu geben ist, ihr Studium auf der Grundlage des bisherigen Rechts
und der bisherigen Studienordnung abzuschlieBen und denen auf Basis der bisherigen
Anerkennung durch die Krankenkassen Zugang zur Berufsausiibung zu gewdhren ist,

* die Ausbildungseinrichtungen, denen ein Ubergangszeitraum fiir die ,Abwicklung” oder ,Akade-
misierung” der bisherigen Ausbildungen einzurdumen ist (einrichtungsbezogener Bestands-
schutz),

» die Studienstitten, denen ein Ubergangszeitraum fiir die Neu- oder Umgestaltung der Studien-
gange einzuraumen ist.

Neben solchen ,typischen” Ubergangsregelungen, die bundesrechtlicher Regelungskompetenz unter-
liegen, erscheint es in der Tat angemessen, sich auch Gedanken zu der Frage zu machen, wie
Berufsfachschulabsolvent*innen ein erleichterter Zugang zu einer akademischen ,Nachqualifi-
zierung” ermoglicht werden kann. Der Bundesgesetzgeber ist hier insoweit grundsatzlich nicht rege-
lungsbefugt. Ubergangsregelungen, die in das Hochschulrecht eingreifen, unterliegen prinzipiell
landesrechtlicher Regelungskompetenz.

Der Bundesgesetzgeber kann allerdings anregen, dass auf Lander- und Hochschulebene bisherige
Berufsfachschulabsolvent*innen in Anerkennung der vorausgegangenen Ausbildung und Berufs-
erfahrung vereinfachte Moglichkeiten zur Erlangung einer akademischen Qualifikation im Bereich der
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie/Logopadie auf Bachelor-Niveau (Bachelor of Science)
oder in besonderen Fallen unmittelbar Zugang zum Masterstudium eingerdumt werden sollen. Hier
sollte eine Studiendauer von 1 Semester im Vollzeitstudium bzw. von 2 Semestern bei Teilzeitstudium
als Richtwert empfohlen werden.
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Notwendigkeit von Ubergangsregelungen

Definiert man einheitliche Ausbildungsziele fir die Ausbildung auf dem Gebiet der Stimm-, Sprech-,
Sprach- und Schlucktherapie, die im Rahmen einer primarqualifizierenden hochschulischen
Ausbildung (WR 2020) verbindlich sein sollen und macht man die Beachtung dieser Ziele zur
Voraussetzung fiir die Berechtigung zur Flhrung einer bestimmten Berufsbezeichnung, wird ein
neuer einheitlicher Kern eines Berufsbilds geschaffen, unter dessen ,Dach” sich alle bisherigen 12
Berufsgruppen wiederfinden koénnen. Deshalb wird nicht lediglich die Ausbildung von der
Berufsfachschule an die Hochschule Uberfihrt. Konsens besteht wohl dahingehend, dass die
bisherigen Berufe erhalten bleiben und dass allen bisherigen Berufen auf der Plattform der gesetzlich
festgeschriebenen (verbindlichen) Ausbildungsziele und -inhalte Raum verbleiben soll, ihre bisherigen
»Spezifika“ beizubehalten und zu entwickeln.

Weil das neue Berufsgesetz durchaus eine partielle Umgestaltung eines bisher anders geregelten
Rechtsbereichs beinhaltet, sind vor dem Hintergrund der verfassungsgerichtlichen Rechtsprechung
Ubergangsregelungen zwingend geboten.

AK Berufsgesetz: Berufsgesetz in der Stimm-, Sprech- Sprach- und Schlucktherapie 19 von 20



d b | db Deutscher Bundesverband der /

’ s e sl . d bQ Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen LOGO BDSL

rachcharapie und Logupidie ) Cundemiasand
Deutscher Bundesverband " " Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e. V. /// Dpsener
fiir Logopidie eV, —————— HVG coade =V

Quellen

ESLA (2019). "Definition of the Speech and Language Therapist/Logopedist" ESLA. Professional Profile (This
statement was developed by a CPLOL Working Group in 2019:1). https://eslaeurope.eu/wp-
content/uploads/2021/06/ESLA-Statement-on-SLT-Professional-Profile.pdf (14.02.2023)

ESLA (2022). Position Statement on Practice Education during Initial Speech and Language Therapy Education
Programmes. Completed by the CPLOL Education Commission. Adopted by the General Assembly, Turin,
October 2009:2

GMK (2019). TOP 8.6 Eckpunkte zur Uberpriifung der fiir die Berufsausiibung erforderlichen
Deutschkenntnisse in den Gesundheitsfachberufen. URL: https://www.deutsch-am-
arbeitsplatz.de/fileadmin/user_upload/PDF/02_News/8.6_B_P.pdf

KMK (2017). Musterrechtsverordnung gemal Artikel 4 Absatze 1 — 4 Studienakkreditierungsstaatsvertrag.
(Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 07.12.2017) URL:
https://www.kmk.org/fileadmin/Dateien/veroeffentlichungen_beschluesse/2017/2017 12 07-
Musterrechtsverordnung.pdf

Mitzkat et al. (2016). More terminological clarity in the interprofessional field — a call for reflection on the use
of terminologies, in both practice and research, on a national and international level. GMS Journal for Medical
Education 2016, Vol. 33(2), ISSN 2366-5017

Scharff Rethfeldt, W., Heinzelmann B. (2014). United in Diversity — das NetQues-Projekt zur
Logopadieausbildung in Europa - Europaweite Zusammenarbeit zur Vergleichbarkeit der
Ausbildungsprogramme und der logopadischen Berufsqualifikation als Beitrag zur Implementierung des
Bologna-Prozesses auf hochschul- und fachspezifischer Ebene. Forum Logopadie, Heft 2(28), 28-3)

WR (2020). HQG Plus. Studie zu hochschulischen Qualifikationen fiir das Gesundheitssystem. Modelle zur
Einordnung hochschulischer Qualifikationswege und -ziele der Gesundheitsfachberufe. URL:
https://www.wissenschaftsrat.de/download/2020/HQG_Qualifizierungswege.pdf? __blob=publicationFile&v=1
(21.01.2021)

IMPRESSUM

Herausgeber: AK Berufsgesetz
info@arbeitskreis-berufsgesetz.de
www.arbeitskreis-berufsgesetz.de

c/o Deutscher Bundesverband fiir Logopéadie e.V. (dbl)
Augustinusstralle 11a, 50226 Frechen

Stand: April 2023

AK Berufsgesetz: Berufsgesetz in der Stimm-, Sprech- Sprach- und Schlucktherapie 20 von 20



