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Der [geStaLt-]ZykLuS [DeS 
erLeBenS] uMFaSSt Den Pro-
ZeSS, in DeM MenSchen – inDi-
viDueLL oDer koLLektiv – Sich 
DeSSen BeWuSSt WerDen, WaS 
in DeM jeWeiLigen augenBLick 
geSchieht unD Wie Sie energie 
aktivieren, uM eine hanDLung 
auSZuFühren…

neviS, e. c., 2005

Einleitung

Leben ist geprägt von permanen-
ten Entscheidungsprozessen. 
Die Fragen ‚was esse ich zum 
Frühstück’; ‚welchen Aufgaben 
des Tages räume ich Priorität 
ein’; ‚wie löse ich die Probleme, 
die zu diesen Aufgaben gehören’ 
geben nur ein grobes Abbild des-
sen, worüber wir täglich, stündlich 
und zum Teil in Bruchteilen von 
Sekunden häufig unbewusst ent-
scheiden. 

Wenn Rettungssanitäter am 
Unfallort und Ärzte im Operati-
onssaal entscheiden, muss dies 
oft sehr schnell gehen, da es um 
das höchste Gut - das Leben ei-
nes Menschen - geht. Was muss 
sichergestellt sein, damit diese 
Sicherheit in Kombination mit ho-
hem Tempo vorhanden ist? Wo-
mit müssen Therapeuten ausge-
stattet sein, um Heilungsprozesse 
in Gang zu setzen, die gemäß 
SGB V § 12 (1) „ausreichend, 
zweckmäßig und wirtschaftlich“ 

sind? Auch die Forderung nach 
‚Evidenzbasierter Medizin’ hat mit 
Wirtschaftlichkeit des Systems 
zu tun, da die zunehmend in fi-
nanzielle Engpässe kommenden 
Kostenträger weitestgehend si-
cherstellen wollen (und müssen), 
dass die Methoden der Heilmit-
telerbringer effizient sind – d. h. 
Heilung ermöglichen und gleich-
zeitig finanzierbar sind. 

Schon in den fünfziger Jah-
ren des 20. Jahrhunderts wurde 
im Rahmen der Lernpsycholo-
gie begonnen zu untersuchen, 
inwiefern sich Lernende von Ex-
perten unterscheiden. Durch den 
rapiden Anstieg medizinischen 
Wissens stellte sich zudem die 
Frage, wie Lernende diesen be-
wältigen können, und es wurden 
Wege gesucht, den zugrunde 
liegenden Prozessen auf die 
Spur zu kommen (Beushausen, 
2009). Seit den achtziger Jah-
ren erschienen zunehmend aus 
dem Feld der Medizin, der Pflege, 
der  Ergotherapie und Physiothe-
rapie und inzwischen auch der 
Logopädie Publikationen, die die 
Problematik der therapeutischen 
Entscheidungsfindung unter dem 
Begriff ‚clinical reasoning’ unter-
suchen und zu systematisieren 
versuchen. (u. a. Benner, 1994; 
Neistadt, 1998). 

Was wird benötigt?

Ein interessantes Thema ist 
dabei, welche Basisfaktoren The-

rapeuten dafür brauchen - Beus-
hausen (2009) nennt hier Kogni-
tion, Wissen und Metakognition;  
d. h. die Fähigkeit über das Den-
ken zu reflektieren - und welche 
Arten von Wissen dabei genutzt 
werden.

Die Autorin stellt diverse ‚For-
men des Wissens’ dar; sie nennt 
u. a. explizites Wissen als das 
von Experten beschriebene, z. B. 
wissenschaftlich fundierte, publi-
zierte und öffentlich zugängliche 
Wissen; implizites Wissen als 
ständig angewandtes Wissen, 
das aber nicht unbedingt von 
den Inhabern dieses Wissens 
analytisch geschildert werden 
kann; deklaratives Wissen, das 
sich auf gespeicherte Fakten 
des Fachwissens bezieht sowie 
prozedurales Wissen, (z. B. die 
Umsetzung einer logopädischen 
Zielsetzung - wie dem Entwickeln 
einer reflektorischen Atemergän-
zung  - auf Übungsebene). 

Benner (1994) beschreibt für 
den Erwerb klinischen Wissens, 
das sie als „Mischung aus naivem 
Praxiswissen und theoretischem 
Basiswissen’ definiert, als Vorbe-
dingung das Machen von ‚Erfah-
rung’. Dabei geht sie vom Erfah-
rungsbegriff Heideggers (1962) 
und Gadamers (1975) aus, die 
Erfahrung als ‚die Veränderung 
vorgefasster Vorstellungen, die 
durch die Realität nicht bestätigt 
werden’ ansehen.

Robertson (1996) führte eine 
Studie mit der Fragestellung ‚Wie 
sehen die Unterschiede in der 
Repräsentation eines Problems 
zwischen erfahrenen Klinikern 
und Studenten aus?’ durch. Die 
innere Repräsentation eines Pro-
blems beschrieb sie dabei als 
Zusammenbringen/Interpretieren 
von aktuellen Daten und Wissen 
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Einleitung

Um in der Praxisausbildung 
eine effektive Verbindung zwi-
schen Theorie und Praxis auf ei-
ner wissenschaftlichen Basis zu 
erreichen, werden an der Schu-
le für Logopädie in Bremen am 
Ende des ersten Ausbildungs-
jahres zwei theoriegeleitete Pra-
xisprojekte durchgeführt. Im Fol-
genden wird nach einer kurzen 
Darstellung des lerntheoretischen 
Hintergrundes der Aufbau und die 
Schwerpunktsetzungen dieser 
Projekte dargestellt und disku-
tiert. Die Durchführung und die 
Anleitung zum selbstorganisier-
ten Lernen im Projekt fordert von 
den Lehrenden andere Kompe-
tenzen als das Instruktionlernen. 
Werden diese Kompetenzen er-
folgreich eingesetzt, so bietet das 
Projektlernen den Studierenden 
über sieben Wochen einen guten 
Rahmen, um Fach-, Methoden-, 
Sozial- und Selbstkompetenzen 
weiterzuentwickeln und sich auf 
neue Lernprozesse einzulassen.

Die Problemstellung

Ausbildungspraxis benötigt 
wissenschaftliche Hinterlegung. 
Fundierte Ausbildungskonzepte 
machen es notwendig, Studie-
renden nachvollziehbare Pfade 
anzubieten, die es ermöglichen,
• die Datensammlung aus Ana-

mnese und Diagnostik nach 
logischen Kriterien zu ordnen 
und zu bewerten

• aus der Datensammlung de-
duktiv und induktiv geprägte 
hypothesengeleitete Muster 

zu entwickeln, die zur Hand-
lungsfähigkeit führen

• anerkannte, möglichst in den 
Leitlinien erfasste Verfah-
ren zu diskutieren, kritisch 
einzuschätzen und Wissen 
systematisch in den erforder-
lichen Kontext einzubetten

• einen logischen, nachvoll-
ziehbaren, in Teilen wieder-
holbaren und korrigierbaren 
Therapieaufbau zu konzipie-
ren

• die Reflexion während und 
nach dem Therapieprozess 
zu differenzieren

• das Ganze so darzustellen, 
dass es klar und unmissver-
ständlich ist (Kruse, 2007:63).

Willmes (1999: 46ff) fordert 
dazu auf, der „kontrollierten kli-
nischen Praxis“ und der Differen-
zierung des Aufbaus, der Trans-
parenz und der Kontrolle von 
Therapien  mehr Aufmerksamkeit 
zu schenken. Er erhebt weiterhin 
den Anspruch auf die Nachweis-
barkeit von Modellen, Konzepten, 
Diagnostiken und Therapiever-
laufsbeobachtungen mit „hinrei-
chend methodischer Qualität“. 

Die hier genannten Punkte 
sprechen insbesondere die Fach- 
und Methodenkompetenz an. 
Ebenso erforderlich ist der Auf-
bau einer methodisch nachvoll-
ziehbaren Qualität für die Beob-
achtung, Auswahl, Durchführung 
und Reflexion hemmender oder 
fördernder personbezogener und 
sozialer therapeutischer Verhal-
tensweisen. Hansen (2009: 383) 
beschreibt, dass in der Logopädie 

die „Fähigkeit zur Herstellung und 
Aufrechterhaltung eines positiv 
erlebten Kontaktes und einer ak-
tiven Kooperation als Grundvor-
aussetzung der therapeutischen 
Kompetenz“ gelten.

In der Ausbildungssituation 
gilt es zu klären, auf welche Wei-
se praktische wissenschaftliche 
Kompetenz in die Praxisausbil-
dung Eingang findet und diffe-
renziert werden kann. Aus dieser 
Problemlage entwickeln sich fol-
gende Fragestellungen für den 
Ausbildungsprozess:

• Welche Modelle bieten Ab-
leitungen für die Vermittlung 
von Therapiekonzeption in 
der Logopädie?

• Wie zeichnet sich ein von 
einer Theorie abgeleitetes 
Konzept für die Praxisausbil-
dung aus? 

• Wie befähigen sich Stu-
dierende in der Ausbildung 
wissenschaftsbasiert fundier-
te Entscheidungen für die 
Praxis zu fällen?

Die Theorie:  
Konstruktivistisch/huma-
nistisches Modell vom 
Lernen

Wissen verändert sich im 
Kontakt mit Personen und in der 
Auseinandersetzung mit den spe-
zifischen Gegenständen (z.B. mit 
einer Person, einer Theorie oder 
einem Werkstück). Es entsteht 
aus Handlungen – zunächst in 
der realen Situation und dann 
schrittweise auch in der Vorstel-
lung von diesen Situationen. Wis-
sen und Handeln beschränken 
und aktivieren sich gegenseitig. 
So ist Wissen „nicht ausschließ-
lich im Kopf von Individuen ange-
siedelt . Wissen wird von den In-
dividuen konstruiert“ (Law, 2000: 
263).  Wahrnehmung, Konzeptbil-
dung und Handeln entstehen ge-
meinsam und nicht nacheinander. 
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