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Der VIFSG fordert seit Anfang 2014 bundesweit die Umsetzung und Weiterentwicklung des
Skills-Lab-Konzepts in der beruflichen Bildung der Gesundheitsberufe. Zu diesem Zweck
arbeiten Lehrende des Berufsfeldes Gesundheit — u. a. aus den Bereichen der Ergotherapie,
Logopé&die, Medizin, Orthoptik, Pflege sowie Physiotherapie — zusammen und bundeln ihre
Expertise aus Lehre, Forschung und Praxis. Heute bildet der VIFSG ein bundesweites
Netzwerk an Hochschulen, Schulen des Gesundheitswesens, Bildungs- und Forschungs-

einrichtungen und bringt notwendige Impulse in Fachdiskussionen ein’.

In den letzten Jahren hat sich das Skills-Lab-Konzept als ein probates didaktisches
Instrument ausgezeichnet, um das Studium bzw. die Ausbildung in der Medizin und den
Gesundheitsberufen handlungs- und kompetenzorientiert zu gestalten?. Studien zeigen auf,
dass es als ein effektives Lehr-/Lernformat fUr die Vermittlung von Fahigkeiten und Fertig-
keiten (Skills) verstanden werden kann® 4 ® ¢, Es bedient die Forderungen der beruflichen
Bildung zur Anbahnung beruflicher Handlungskompetenz und zur Evidenzbasierung. Mit der
Novellierung der Approbationsordnung fir Arzte von 2002 wird diesen Forderungen bereits
Rechnung getragen. So steht nach dem ersten Staatsexamen insbesondere die Unter-

weisung am Patienten im Vordergrund, wobei jedoch unzumutbare Belastungen dieser durch
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den Unterricht zu vermeiden sind’. Aufgrund verkUrzter Liegezeiten im stationaren und
ambulanten Bereich stehen Patienten zugleich nicht mehr im ausreichenden MaBe fur
Ausbildungszwecke zur Verfugung®. Auch der Mangel an Ausbildungspersonal bzw. dessen
erhohter Arbeitseinsatz auBerhalb der Lehre wird dabei zum Problem?® (Stichwort: Patienten-
sicherheit’® ™) und bedingt den erhdhten Einsatz von Schauspielpersonen in Skills-Trainings
und Simulationen. In der Pflege wurde indes 2017 mit Paragraph 38 des Pflegeberufe-
reformgesetzes der Rahmen geschaffen, das Skills-Lab-Konzept in den Hochschulen zu
verankern, indem ein geringer Anteil der Praxiseinsatze durch praktische Lerneinheiten an
den Hochschulen ersetzt werden kann'?. Im Forschungsprojekt QUAHOPP werden gegen-

wartig die hierflr notwendigen Qualitatskriterien fur hochschulisches Praxislernen erforscht's.

Anders als im Medizinstudium und der Pflegeausbildung, spielt das Skills-Lab-Konzept in der
Physiotherapieausbildung in Deutschland gegenwaértig eine untergeordnete Rolle. Leucht-
turmprojekte fur die Ausbildung angehender Physiotherapeut*innen an Hoch- und Berufs-
fachschulen in Deutschland geschehen bisher ausschlieBlich auf Initiative der jeweiligen

Bildungseinrichtungen.

Argumente fur die Verankerung des Skills-Lab-Konzeptes in der

Physiotherapieausbildung in Deutschland

_Anspruche an eine kompetenzorientierte Lehre

Das Skills-Lab-Konzept hat sich als ein geeignetes Lehr-/Lernformat etabliert, um kompetenz-
und handlungsorientiert zu unterrichten und die Reflexionsfahigkeit der Lernenden zu férdern.
Im Skills Lab stehen den Lehrenden daftr zuséatzliche Lehrmdéglichkeiten zur Verfigung (z. B.
Skills-Lab-Methode, Cognitive Apprenticeship, Modeling mit Metalog usw.). GemaB des
kompetenz- und situationsorientierten Ansatzes der beruflichen Bildung zur Anbahnung
beruflicher Handlungskompetenz kénnen u. a. Fallbeispiele sowie systematisiertes Uben in
Trainings genutzt werden, um den Lernenden Sicherheit fur das Handeln in realen, konkreten
Versorgungssituationen mit Patienten zu geben. Lernende kdnnen zudem aktiv in den

Lernprozess mit einbezogen werden und Ubernehmen somit mehr Verantwortung far ihr
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eigenes Lernen. Den im Konstruktivismus verankerten Grundsatz des selbstgesteuerten

Lernens wird damit zusétzlich Rechnung getragen'.

_Anpassung an das veranderte Aufgabenspektrum

Gesellschaftliche, wirtschaftliche sowie technische und wissenschaftliche Veranderungen
bzw. Fortschritte stellen immer neue Herausforderungen an das Gesundheitssystem und die
dort tatigen Berufsgruppen™ . Zu den Veranderungen zahlen unter anderem der demo-
grafische Wandel und die damit einhergehende Zunahme der Multimorbiditat der
Gesellschaft sowie der immer &alter werdenden Bevolkerungsstruktur'” 8. Angesichts der
Heterogenitét in der Bevolkerung muss auf eine daraus resultierende variable Haufigkeits-
verteilung von Erkrankungen reagiert werden kénnen'®. Damit einher geht die zunehmende
Bedeutung der Versorgung chronischer Erkrankungen?. Somit muss sich ein verandertes
berufliches Selbstverstédndnis und Handeln von Physiotherapeut*innen entwickeln, welches
zusatzlich auf Gesundheitsférderung, Beratung, Anleitung und Schulung ausgerichtet ist.
Auch bedarf es einer Bildung, die darauf abzielt, den Lernenden eine Schnittmenge aus
berufsbezogenen und berufstbergreifenden Qualifikationen (interprofessionelles Arbeiten)
zu vermitteln, die sie zur Bewaéltigung unterschiedlicher, sich wandelnder beruflicher
Anforderungen befahigt?!. Diese verstarkt in den Vordergrund tretenden Aufgabengebiete
setzen hohe kommunikative bzw. sozial-kommunikative Skills voraus und mussen in der

Ausbildung eine besondere Berucksichtigung finden?? 23,

_Herausforderungen des Theorie-Praxis-Transfers

In der Ausbildung mussen Lernende im Rahmen von Lernprozessen den Transfer von
theoretischem Wissen sowie fachpraktischen Fahigkeiten und Fertigkeiten in die Praxis
leisten (Theorie-Praxis-Transfer). Dies stellt sich als problematisch dar, da Lernende in den
Gesundheitsberufen Schwierigkeiten damit haben, das in der Bildungseinrichtung Gelernte
in der Praxis anzuwenden und umzusetzen®*. Therapeutische Arbeitssituationen im Rahmen
der praktischen Ausbildung zeigen zudem andere zeitliche Dimensionen als Lernsituationen

in der Schule auf. Wahrend in der Lernsituation mehr Zeit zur Verflgung steht, um
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Lernprozesse Uberhaupt moglich zu machen, muss der Lernende in der therapeutischen
Arbeitssituation eine hdchstmdgliche Effektivitat pro Behandlungszeit einhalten und ist somit
einem erhdhten Entscheidungs- und Handlungsdruck ausgesetzt. Ein vertiefendes,
reflektierendes Lernen ist in dieser Situation nur schwer umsetzbar®. Das Skills Lab als
eigenstandiger Lernort, kann wesentlich dazu beitragen, die skizzierte Problematik des
Theorie-Praxis-Transfers der beiden Lernorte Bildungseinrichtung und Gesundheits-
einrichtung zu verbessern. Er wird somit zum ,Schonraum’ fur theoretische und praktische

Unterrichtsinhalte, die auf die Praxis Gbertragen werden sollen?.

Aufgrund der skizzierten Argumente sieht der VIFSG die Notwendigkeit einer
verbindlichen gesetzlichen Regelung. Hierzu muss das Skills-Lab-Konzept in das
Berufsgesetz sowie die Ausbildungs- und Prafungsverordnung aufgenommen werden.
Anders als die bisherigen Bemuhungen in der Medizin und Pflege, empfiehlt der VIFSG
somit eine explizite Verankerung des Skills-Lab-Konzeptes und unterstitzt eine bundes-
weit einheitliche Regelung, die es den Ausbildungseinrichtungen ermdglicht, das Skills-
Lab-Konzept curricular umzusetzen und dauerhaft in der Physiotherapieausbildung zu

implementieren.

% Klemme (2012)
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