Bundesverband Deutscher Schulen fur Logopéadie e.V.

Kollegiale Ausbildungssupervision in
der Gruppe oder ,,Uber die alilmahliche
Verfertigung der Gedanken beim Reden*

(Kleist, 1807)

Dorothee von Maydell, Hamburg, Vera Wanetschka, Bremen

Einleitung

Die  Ausbildungssupervision
nimmt in der fundierten logopé-
dischen Praxisausbildung tradi-
tionell einen wichtigen Raum ein
und wird von Lehrenden in der
Ausbildungsinstitution umgesetzt.
Der Beitrag beschéftigt sich mit
der Gruppenausbildungssuper-
vision und dem Aufbau der kol-
legialen Beratung. Vor dem Hin-
tergrund des konstruktivistisch/
systemischen Weltbildes fuhren
die Autorinnen als Ergebnis ihrer
Auseinandersetzung mit Fachli-
teratur und ihrer Eigenerfahrung
in die gleichbe-

ENTWICKLUNG ZU
GLEICHBERECHTIGTEN UND
KOMPETENTEN TEILNEHMERN

rechtigte Arbeit
der kollegialen
Ausbildungssu-
pervision  ein.
Diese  Vorge-
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hensweise er-
offnet Studierenden Kompeten-
zen, die gewinnbringend auch
nach der Ausbildung in den ver-
schiedenen Arbeitsbezligen ein-
setzbar sind.

Theorie und Hintergrund der
Kollegialen Beratung

Die Kollegiale Beratung basiert
auf dem Ansatz des konstruktivis-
tisch/systemischen Lernmodells.
Kennzeichen dieses Modells ist
ein Angebot von Rahmenbedin-
gungen fur Lernende, die diese
ermuntern, Problemstellungen
z.B. umzudeuten, in paradoxe
Bezlige zu stellen oder ihnen
ungewdhnliche bzw. neue Zuwei-

sungen (positive Konnotationen)
zuzuordnen. Die bisherige Be-
trachtungsweise — oft im Rahmen
von Metakommunikation — erhélt
so einen Impuls in Richtung An-
passung (von Schlippe/Schweit-
zer, 2007).

Ursprunglich in der Lehrer-
ausbildung ausprobiert, etabliert
sich Kollegiale Beratung mittler-
weile in verschiedenen Berufs-
segmenten. Synonyme Begriffe
fir Kollegiale Beratung sind u.a.
Kollegiale Intervision, Kollegiales
Coaching oder Kollegiale Super-
vision. Kollegiale Beratung weist
eine gewisse Néhe zum Vorge-
hen des ,reflecting teams“ nach
Tom Anderson (1990) auf. Wah-
rend hier jedoch eine professio-
nelle Supervisorin zentral invol-
viert ist, setzt Kollegiale Beratung
auf Rollenverteilung mit gleicher
Verantwortung.

Im konstruktivistisch/syste-
mischen Lernmodell wird die
Auffassung, dass im Lernpro-
zess ein System kontrollierbar
sei, aufgegeben zugunsten einer
Haltung, ein System anzustoBen,
anzuregen oder zu irritieren. Von
Schlippe und Schweitzer (2007:
52) schreiben dazu, dass ,Sys-
teme ohnehin das tun, was ihrer
Selbstversorgung entspricht und
Weiterentwicklung unvermeidbar
ist (...).“ Diese Grundhaltung geht
davon aus, dass sich Menschen
ihre Sicht von der Welt eigen-
stdndig, im Zusammenspiel ih-
rer Geflihle, ihrer Gedachtnisse
und deren Deutungsmuster und
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ihrer Erkenntnisbereiche konst-
ruieren (Watzlawick u.a., 2000,
Wanetschka, 2009). Folgen
Lehrende dieser Grundhaltung,
schaffen sie fur Lernende Rah-
menbedingungen  (Begleitung,
Unterstutzung, Material), die es
ihnen erlauben, an Erfahrungs-
bereiche anzuknipfen und ihr
System zu differenzieren. Eine
solche Rahmenbedingung zum
AnstoBen aktiver eigener Lern-
prozesse ist die Kollegiale Bera-
tung (Tietze, 2008).

Grundstruktur der Kollegialen
Ausbildungssupervision

In der Kollegialen Beratung
arbeitet ein gleichberechtigtes
Team zu unterschiedlichen Fra-
gestellungen (Tietze, 2008) ohne
spezialisierte Supervisorin. Hier
wird im Folgenden der Begriff
Kollegiale Ausbildungssupervisi-
on (KAsu) verwendet, da er sich
insofern von der herkémmlichen
Kollegialen Beratung unterschei-
det, als dass Studierende im
Lernprozess erst zu gleichbe-
rechtigten und kompetenten Teil-
nehmenden heranwachsen. In
der KAsu Ubernimmt, im Gegen-
satz zur Kollegialen Beratung, die
Lehrende zunéchst die Moderati-
on, um im Studienverlauf immer
mehr die Verantwortung fur alle
Rollen an die Studierenden zu
Ubertragen.

Die Basisstruktur zeichnet
sich durch die Entwicklung von
Lésungen aus. Tietze erlautert
(ebd.:11): ,Kollegiale Beratung
ist ein strukturiertes Beratungs-
gesprach in einer Gruppe, in dem
ein Teilnehmer von den ubrigen
Teilnehmern nach einem fest-
stehenden Ablauf mit verteilten
Rollen beraten wird mit dem Ziel,
Lésungen flr eine konkrete be-
rufliche Schliisselfrage zu entwi-
ckeln.“ Die GruppengréBe sollte
zwischen funf bis zehn Teilneh-
mern liegen.
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Das Vorgehen innerhalb der
KAsu erkennt individuelle Kon-
struktionen von Realitaten an,
erbffnet neue Blickwinkel und
unterstiitzt  Selbstlernprozesse.
Dabei spielen die vorhandenen
Ressourcen und die eigene Ent-
scheidungsfahigkeit der Teilneh-
mer eine tragende Rolle (von
Schlippe/Schweitzer, 2007).

Wichtig ist die Féahigkeit zur
Reflexion. Sie wird von Tietze
(2008) als die Kompetenz be-
schrieben, das eigene Verhalten
und die eigenen Deutungen aus
einer anderen Perspektive zu
betrachten und kritisch zu hin-
terfragen. Im beruflichen Alltag
geschieht dies oft nur beildufig.
Tietze (2008: 21) bezeichnet die
Reflexion als ,,Schlussel zum Ler-
nen im Erwachsenenalter® und
beschreibt sie als unentbehrlich
in schwierigen Situationen, in
denen z.B. das eigene Verhalten
unerwartete und ungewtinschte
Reaktionen bewirkt.

Ziele der Kollegialen Ausbil-
dungssupervision

Das Ziel der Grundausbildung
ist die fundiert reflektierende The-
rapeutin. Nach der Ausbildung
sollen demzufolge Fertigkeiten
zur Verfugung stehen, die es der
Logopéadin ermdglichen, selbstre-
flexiv zu handeln und in kollegia-
len Beratungsgruppen kompetent
mitzuarbeiten.

Durch die regelméaBige und
reflektierte  Auseinandersetzung
mit Praxisproblemen differenziert
sich in der KAsu Fach- und Me-
thodenkompetenz, Selbst- und
Sozialkompetenz sowie speziell
die Fahigkeit der Ziel- und LO&-
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sungsorientierung Czer-
wanski et al., 2002).

Die Teilnehmer erhalten insbe-
sondere die Mdglichkeit, ihre Be-
rufsrolle zu hinterfragen und sich
mit ihrer Identifikation als Logopa-
din auseinanderzusetzen.

Dabei geht es um das Finden
von konkreten Lésungen fir kon-
krete Praxisprobleme, die Re-
flexion der beruflichen Rolle und
Tétigkeit sowie um die ,Qualifizie-
rung durch den Ausbau von prak-
tischen Beratungskompetenzen®
(Tietze, 2008: 19).

Nicht nur die Falleinbringe-
rin profitiert von der KAsu. Auch
die Beraterinnen einer Sitzung
entdecken Parallelen zu Proble-
men ihres eigenen Erlebens und
reflektieren ihre Gedanken Uber
Einstellungen und Verhaltenswei-
sen.

(ebd.,

Rollen in der Kollegialen Aus-
bildungssupervision:

Wahrend der KAsu nehmen
alle Teilnehmerinnen Rollen ein.
Zu Beginn der Sitzung wird die
Rollenverteilung festgelegt. Nach
Abschluss einer Beratung werden
die Rollen wieder abgelegt. Bei
der nachsten Sitzung erfolgt wie-
der eine neue Rollenverteilung
am Anfang, so dass jede Teilneh-
merin der Gruppe ihre Rolle von
Beratung zu Beratung, nicht aber
innerhalb einer Beratung, variie-
ren kann.

Wichtige Kennzeichen der
KAsu sind u.a. die Gleichberech-
tigung aller Gruppenmitglieder
untereinander, wechselseitige
Hilfsbereitschaft und die Umkehr-
barkeit der Beratungsbeziehung.
Basis flr eine konstruktive, er-
folgreiche KAsu ist die freiwillige

Teilnahme.

Bei der KAsu ist die Ratsu-
chende selbst Expertin fur ihre
Problematik. Diese Einstellung
orientiert sich am Verstéandnis der
Prozessberatung (versus Exper-
tenberatung) (Schein, 1992, in
Tietze, 2008: 17). Die Beraterin-
nen fungieren als kreative Denk-
fabrik.

Die Verantwortungsiibernahme
in den jeweiligen Rollen

Die Hauptrollen besetzen die
Fallerzéhlerin, die Moderatorin
und die Beraterinnen. Nebenrol-
len stellen die Protokollantin und
die Prozessbeobachterin dar.

Die Lernenden werden aufge-
fordert, vor der Sitzung Themen
fur die KAsu zu sammeln.Eine
Teilnehmerin berichtet von ihrem
Fall (Fallerzéhlerin). Die Modera-
torin pflegt engen Kontakt zur Fal-
lerzahlerin und leitet den Grup-
penprozess durch die einzelnen
Phasen. Sie achtet auf Zeit und
Struktur sowie das Einhalten der
zugeteilten Rollen aller Teilneh-
merinnen. Sie geht sparsam mit
eigenen Beitrdgen um. Die Bera-
terinnen helfen zunachst bei der
Konkretisierung des Themas und
entwickeln danach Ideen fir die
Schlisselfrage der Fallerzahlerin.

Die Protokollantin dokumen-
tiert zur Entlastung der Faller-
zahlerin deren préagnante AuBe-
rungen. Die Prozessbegleiterin
nimmt nicht aktiv an der Beratung
teil. Sie beobachtet von auBen
und gibt nach Abschluss eine
Rickmeldung Uber ihre Wahr-
nehmung der Bearbeitung der
Schllsselfrage (ebd.).

Im Uberblick (folgende Seite):
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Rollen in der kollegialen Ausbildungssupervision

% stellt ein Problem aus ihrer Therapie fur die Bearbeitung zur Verfligung
% beschreibt den Fall méglichst konkret und versténdlich
% verdeutlicht ihre Sichtweise von den Vorgangen

% entwickelt am Ende der Darstellung eine Schllsselfrage, die von der Protokollantin ans Flip-
chart geschrieben wird

« eroffnet und schlieBt den Beratungsdurchgang
% unterstitzt die Falleinbringerin beim Entwickeln der Schllsselfrage
+ leitet den Prozess ohne eigene inhaltliche Beteiligung an der Diskussion

% aktiviert die Redezeit der Falleinbringerin und der Gruppe, knipft und verbindet die Ge-
sprachsfaden

« fasst fur die Falleinbringerin Darstellungen zusammen

% stitzt die Gruppendiskussion durch das Einbringen differenzierender Fragen und Wahrneh-
mungen

+ achtet darauf, dass die Rollen und jeweiligen Auftrage eingehalten werden und behélt die Zeit
im Auge

<+ beraten o6ffentlich vor allen anderen Teilnehmerinnen der KAsu

+ differenzieren zundchst das Thema und offerieren erst am Ende Lésungsmdglichkeiten oder
Ideen

« horen zu, fragen nach, analysieren Ursachen und bieten erst im letzten Abschnitt der Berate-
rinnenrunde Lésungsmaoglichkeiten an

Entscheidend fur einen gelungenen Prozess ist es, dass die Beraterinnen

% ihre Wahrnehmungen und Ideen aus der Perspektive der Falleinbringerin formulieren

« Respekt vor der Perspektive aller Beteiligten wahren

«» kreativ verschiedene Positionen diskutieren und die momentane Wirklichkeit aus verschiede-
nen Blickwinkeln beleuchten

Sie notiert schriftlich am Flipchart die wichtigen Ergebnisse und fasst am Ende nochmal alles zu-
sammen.

Falls eine groBere Gruppe arbeitet, kann noch eine Prozessbeobachterin (Metaebene) bestimmt
werden, die zum Schluss die Zusammenfassung Ubernimmt. Nehmen mehr Personen an der KAsu
teil als Rollen zu vergeben sind, bilden die restlichen die Prozessbeobachtungsgruppe.

Abb. 1: von Maydell, Wanetschka, kollegiale Ausbildungssupervision
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Die Regeln beim Einsatz von
kollegialer Ausbildungssuper-
vision

Im Bereich des praktischen
Logopédiestudiums missen wir
zunéchst von ungeubten Ge-
sprachspartnerinnen ausgehen,
die zudem ein Problem der berufli-
chen Praxis bewaltigen mdchten.
In diesem Kontext ist es sinnvoll,
zunachst giinstige Gesprachs-
strukturen zu Uben und sich mit
professionellem Rollenverhalten
in Gesprachen auseinanderzu-
setzen. Diese Erfahrungen flie-
Ben in die sich aufbauende Kom-
petenz zur KAsu ein und kénnen
differenziert werden.

Dies bezieht sich vor allem
auf:

+ Die Féahigkeit, angemessen,
hypothetisch und respektvoll
Ruckmeldungen geben und
nehmen zu kénnen und

« Das aktive Zuhoren (Rogers,
2004)

Hilfreich wirken zudem Ge-

spréchsregeln in Anlehnung an

Cohn (1975) wie z.B.

» Erzahle in der Ich-Form,
wenn du Ruckmeldungen
gibst.

+ Erzéhle deine Gedanken
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hypothetisch und in Konjunk-
tivform, d.h. beginne deine
Satze ofter mit ,Kénnte es
sein, dass®, ,Ich kbnnte mir
vorstellen, dass...“ oder mit
assoziativen Formulierungen
wie z.B.: ,mir fallt dazu auf...”,
.mir fallt dazu ein...“

+ An keiner Stelle geht es dar-
um, jemanden zu Uberzeugen
oder Recht zu erhalten oder
behalten. Es geht immer da-
rum, dass die ,Falleinbringe-
rin“ Impulse fur eigene Denk-
und Entscheidungsprozesse
aufnehmen kann.

Ein forderliches Gesprachs-
verhalten schafft einen vertrau-
ensvollen Kontakt. Hansen (2009:
383) beschreibt, dass in der Lo-
gopédie die ,Fahigkeit zur Her-
stellung und Aufrechterhaltung
eines positiv erlebten Kontaktes
und einer aktiven Kooperation als
Grundvoraussetzung der thera-
peutischen Kompetenz® gelten.
Ein tragféhiger therapeutischer
Kontakt wird neben einer teilneh-
merinnenzentrierten Gesprachs-
kultur durch Gestik, Mimik und
Kérperhaltung ausgedrickt. Alle
Teilnehmenden der KAsu sind an-

gehalten, diese kommunikativen
Kompetenzen einzusetzen und
darlber reflektieren zu kénnen.

Der Ablauf der Kollegialen
Ausbildungssupervision

Der Ablauf vollzieht sich nach
einem festen Schema, das allen
Teilnehmenden bekannt ist und
orientiert sich an Tietze (2008).
Die Lehrende erklart zu Beginn
der KAsu das Procedere und
Ubernimmt in den ersten Treffen
die Moderatorinnenrolle, der eine
Co-Moderatorin aus der Studie-
rendengruppe zur Seite steht.
Diese Rolle wird sukzessive an
die Studierenden weitergegeben.
Den Studierenden obliegt die Auf-
gabe, zwischen den ,KAsu-Tref-
fen® Probleme

und Fragestellun-
gen zu sammeln
und am Beginn
einer Beratungs-
runde vorzustel-

ENTWICKLUNG FINDET STATT
UBER. DI€ ,\VERFERTIGUNG
DER. GEDANKEN BEIM REDEN”

len. Die Gruppe

entscheidet gemeinsam, welche
der angesprochenen Themen in
welcher Reihenfolge bearbeitet
werden.

61



62

Bundesverband Deutscher Schulen fur Logopéadie e.V.
BDSL aktuell - Oktober 2010

Ablaufschema fiir Kollegiale Supervision

Zeit Methode Falleinbringerin | Beraterinnen Moderatorin Protokollantin/
Zeitnehmerin
5 Min. | 1. Rollen- Verteilt die Rollen: | Dokumentiert am
verteilung Wer bringt den Flipchart
Fall/die Fragestel-
lung ein, wer be-
rat, wer moderiert,
wer protokolliert?
5 Min. | 2. Fallvor- Beschreibt die Hdéren zu, machen | Unterstitzt die Notiert zentrale
stellung Situation Notizen Falleinbringerin: Aussagen der
Blickkontakt Falleinbringerin
5 Min. | 3. Nachfra- | Beantwortet die Stellen nur Strukturiert die Notiert zentrale
gen Nachfragen Versténdnis- und | Fragezeit, achtet | Aussagen der
Informations- auf ,Disziplin“im Falleinbringerin
fragen — keine Vorgehen
Interpretationen
5 Min. | 4. Schlus- Formuliert die Héren zu Unterstltzt beim Notiert die Schlis-
selfrage fur sie wichtige Suchen nach der | selfrage
Schllsselfrage Schllsselfrage
10 5. Hypothe- | H6rt zu Beraten sich mit Achtet auf die Achtet auf die Ein-
Min. senbildung Blickkontakt zu- Einhaltung der haltung der Zeit
einander und ab- | Regeln
gewandt von der
Falleinbringerin,
auBern Hypothe-
sen, Vermutun-
gen, Eindrlcke —
spielerisch — noch
keine Lésungen
5 Min. [ 6. Stellung- | Kehrt in die Hoéren zu, keine Unterstitzt ggf. Notiert ggf.
nahme Runde zurlick, Diskussion die Falleinbrin- weitere zentrale
ergénzt, korrigiert gerin Aussagen
10 7. Lésungs- | Geht aus der Run- | Wenden sich zuei- | Achtet auf Diszi- Notiert zentrale
Min. vorschlage | de, hért zu, macht | nander, Uberlegen | plin in Richtung Aussagen
sich ggf. Notizen Lésungen, teilen neuer Blickwinkel
sich diese gegen- | oder Lésungsdis-
seitig mit kussion
5 Min. | 8. Entschei- | Geht in die Runde | Héren zu, gehen | Hort zu Notiert die Ergeb-
dung und teilt mit, nicht mehr in die nisse
welche Hypothe- | Diskussion
sen angenom-
men werden und
welche Schritte
ggf. aufgegriffen
werden oder wel-
che Idee sich bei
ihr entwickelt
5 Min. | 9. Feed- AuBert, wie ihr Beschreiben, wel- | Beendet den Pro- | Fasst ihren
back gerade zumute ist | che Erkenntnisse | zess der Super- Eindruck des
austau- sie selbst fur sich | vision Prozesses mit
schen aus dem Prozess wenigen Worten
mitnehmen zusammen

Abb. 2: von Maydell, Wanetschka, kollegiale Ausbildungssupervision
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Erlauterungen zur Vorgehens-
weise:

1. Die Rollenklarung fin-
det statt. Am Beginn wird dies
von der Lehrenden/Moderation
initiiert. Spater Ubernimmt die
Gruppe diesen Anfangsprozess
eigenverantwortlich.

2. Falldarstellung: Die
Falleinbringerin  skizziert den
Fall. Die Beraterinnen machen
sich Notizen. Sie fragen an die-
ser Stelle nicht nach.

3. Nachfragen: Die Be-
raterinnen stellen nur Informa-
tions- und Verstandnisfragen.
Die Falleinbringerin prazisiert
ihr Problem. Interpretationen,
Hypothesen und ,Rezepte” von
Seiten der Beraterinnen werden
an dieser Stelle von der Modera-
torin unterbunden.

4. Schlisselfrage: Die
Falleinbringerin  formuliert mit
Hilfe der Moderatorin die Schlis-
selfrage. Die Moderatorin erfragt
auch den ,Klarungswunsch®
(Tietze, 2008:62) der Fallein-
bringerin. Dadurch erfolgt eine
Prazisierung des Themas und
die Falleinbringerin fokussiert ihr
Interesse. Der folgende weitere
Prozess basiert auf der Schlis-

Alternative ,Werkzeuge“ fiir
die Moderatorin

Die Durchfuhrung der KAsu
wird lebendiger, wenn differen-
zierende Methoden passend zur
jeweiligen Situation ausgewahit
werden. Die Teilnehmerinnen
Uben sich in verschiedenen Her-
angehensweisen, die von der Mo-
deratorin oder spater auch vom
Team eingebracht werden. Das
Methodenangebot ist vielseitig
und hat fur jeweils unterschiedli-
che Indikationen einen speziellen
Fokus (Tietze, 2008: 160ff). So
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selfrage. Daher ist es wichtig,
dass die Moderatorin abklart, ob
die Beraterinnen die Schlussel-
frage verstanden haben und die
Protokollantin sie notiert.

5. Hypothesenbildung:
Das Beraterinnenteam bespricht
nun die Hypothesen, entwickelt
Vermutungen oder Assoziatio-
nen zu eigenen Erfahrungen,
die als solche kenntlich gemacht
werden. Tietze (ebd.) stellt hier
die Frage: ,Was geben wir dem
Fallerzahler in Bezug auf seine
Schlusselfrage mit?“ Es ist ein
Austausch im Beraterinnenteam
(s. Punkt ,Werkzeuge“ fur die
Moderatorin). Die Falleinbringe-
rin bleibt auch rdumlich von der
Gruppe getrennt, hoért zu und
kann sich Notizen machen.

6.  Stellungnahme: Die
Ratsuchende &uBert sich zu
dieser Diskussion und kann ihre
dazu entstandenen eigenen As-
soziationen und Phantasien hin-
zufligen. Die Beraterinnen héren
ihr zu und notieren sich ggf. ihre
Gedanken.

7. Lésungsvorschlage/
neue Blickwinkel: Wieder in der
Innengruppe formulieren die Be-
raterinnen stets in der Konjunk-
tivform neue Blickwinkel oder
auch personliche Lésungsvor-

gibt es z.B. I6sungsorientiert an-
gelegte Methoden, strukturieren-
de, perspektivisch verandernde
oder auch anteilnehmende Me-
thoden (ebd.). Je nach verwende-
tem ,Werkzeug" féllt das beraten-
de Gesprach uber die vorgestellte

Fallerzahlung  verschiedenartig

aus. Hier einige Beispiele:

+ Beim ,Brainstorming® werden
moglichst viele Ideen der
Beraterinnen gesammelt. Das
Motto lautet: ,Quantitat bringt
Qualitat hervor*.

+ Beim ,Kopfstand-Brainstor-
ming“ sollen die Beraterinnen

schlage (s. Punkt ,Werkzeuge
fir die Moderatorin). Die Ratsu-
chende hért zu und macht sich
ggf. Notizen.

8. Entscheidung/Eroff-
nung neuer Perspektiven: Die
Falleinbringerin  beurteilt  die
Angebote, wagt ab, was sie ge-
brauchen kann und beschreibt
ihre Wahl. Sie auBert sich zu
den Impulsen, die sie nachdenk-
lich gemacht haben, die sie neu
prifen wird oder die sie auf neue
Ideen gebracht hat. Was ist ihr
klarer geworden, was muss
weiterhin bedacht werden (evtl.
noch ruhen)? Die Beraterinnen
héren zu und respektieren die
Wahl der Falleinbringerin und
ihre Ideen fir den weiteren Weg.

9. Austausch als Me-
takommunikation  Uber den
abgelaufenen  Prozess: Die

Protokollantin gibt einen Ab-
schlussuberblick, die Fallein-
bringerin spricht dartber, wie
es ihr zum Ende hin geht, die
Beraterinnen berichten dartber,
was sie aus dem Prozess ge-
lernt haben, die Prozessbeob-
achterin fasst ihre Beobachtung
zusammen und die Moderatorin
bedankt sich zum Abschluss bei
allen Beteiligten.

Uberlegungen anstellen, wie
sich die vorgestellte Situation
deutlich verschlimmern lieBe.
Die Schllsselfrage wird ins
Gegenteil verkehrt.

+ Beim ,Umdeuten” wird die
Frage von der Moderatorin
eingebracht, wie Ereignisse
positiv verstanden werden
kénnten.

* Ungewodhnliche Lésungen zu
finden beinhaltet die Auffor-
derung an die Beraterinnen,
,Uberraschungen® anzubieten.

+ Beim ,Kreuzverhér” gibt die
Moderatorin den Beraterinnen
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den Impuls zu Uberlegen, was
die Falleinbringerin bislang
nicht beantwortet oder bertick-
sichtigt hat.

+ Bei der Methode ,Gute
Ratschlage” geht es um die
Vermittlung ganz konkreter
Tipps und Ratschlage bezogen
auf ein konkretes Problem, das
in der Schliisselfrage prazise
formuliert wurde.

+ Anders geht es in der ,Re-
sonanzrundenmethode*
ausschlieBlich darum, der
Fallerz&hlerin die entstande-
nen eigenen Gefiihle, Gedan-
ken, Bilder und Stimmungen
zuriickzuspiegeln (ebd.; von
Schlippe/Schweitzer, 2007).

Die Teilnehmenden uben sich
darin, mogliche Denkblockaden
zu lockern und damit den Weg fur
neue Problemlésungsstrategien
zu entwickeln.

Idealerweise lernen Teilneh-
mer der KAsu vorab nicht nur die
Anwendung verschiedener Me-
thoden, sondern erarbeiten sich
auch Hintergrundwissen Uber
Gruppendynamik und Gespréachs-
fihrungsstrategien wie guinstiges
Fragenstellen (z.B. geschlossene
Fragen, Alternativfragen, offene
Fragen, Verstéandnisfragen) oder
aktives Zuhéren (Rogers, 2004).
Nach Tietze (2008) entstehen da-
mit wichtige Kompetenzen, um in
der KAsu erfolgreich zur Ordnung
und Klarung von Fallerzahlungen
zu gelangen.

Kollegiale Ausbildungssuper-
vision im Rahmen von Clinical
Reasoning

Im Modell des Clinical Rea-
soning werden alle bedeutenden
Begriindungs- und Entschei-
dungsprozesse betrachtet, die
wahrend einer Untersuchung
oder im Verlauf einer Therapie
geschehen. Es dient der Problem-
analyse. Die Problemlésungen
im Therapiekontext werden be-
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schrieben als stillschweigende,

halbbewusste, komplexe Prozes-

se (Beushausen, 2009; Feiler,

2008; Higgs et al., 2008; Klemme/

Siegmann, 2006; Rathey-Potzke,

in dieser Ausgabe). Wenn Denk-

und Entscheidungsprozesse im

Therapiekontext modellgeleitet,

strukturiert transparent und re-

flektierbar werden, richtet sich
die differenzierte Aufmerksamkeit
leichter auf das Therapiegesche-
hen. Vorgédnge werden eher kor-
rigierbar und im positiven Fall in

Anteilen eher wiederholbar.

Ziele des Clinical Reasoning

sind u. a:

+ Wiedererkennung von Mustern
in der Therapie und Identifika-
tion von Syndromen und deren
Zuordnung im Rahmen der
»~Wenn-dann-Regel“

+ Féahigkeit zu hypothetisch
deduktiven und induktiven
Begriindungen

+ Betrachtung des Fachwissens
und aktuellen Geschehens,
sowohl im Therapieprozess als
auch auBerhalb dieses Prozes-
ses, aus der Perspektive der
Metaebene (ebd.)

Die Auseinandersetzung mit
Clinical Reasoning gewinnt in der
Logopéadie auch deshalb an Be-
deutung, da so eine gemeinsame
Sprache in den Gesundheitsfach-
berufen der Therapie aufgebaut
wird. Die diesbezugliche For-
schung steht noch am Beginn und
die Logopéadie ist aufgefordert,
ihre bisherigen Systeme der The-
rapieausbildung mit dem Konst-
rukt des Clinical Reasonings ab-
zugleichen und anzupassen.

KAsu bietet einen guten
~Werkzeugkoffer” fir die Differen-
zierung der Hypothesenbildung,
der Mustererkennung und der
Reflexion.

Klinisch tatige Menschen mus-
sen in ihrem Alltag regelméBig
konkrete Ziele fur ihre Handlun-
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gen definieren und im Rahmen
der kontinuierlich ablaufenden
Prozesse lI6sungsorientiertes
Denken einsetzen. Das Identifi-
zieren und Lésen von Problemen
fuhrt zu zielorientiertem Handeln
(Feiler, 2003). Auch Klemme
& Siegmann (2006) heben die
Bedeutsamkeit der Probleml6-
sungsféhigkeit im Rahmen von
Clinical-Reasoning-Denkstrategi-
en hervor. Sie verweisen auf un-
terschiedliche Formen, wie z.B.
-analytisches  problemlésendes
Denken, produktives problemld-
sendes Denken, Problemlésen
als Versuch und Irrtum, Problem-
I6sen durch Umstrukturieren, Pro-
blemlésen durch Kreativitat oder
durch Systemdenken® (Klemme &
Siegmann, 2006: 58).

In der KAsu wird die Fahigkeit
zu lésungsorientiertem Denken
geschult. Die frihe Festlegung
auf eine gut formulierte Schlis-
selfrage bewirkt diese Fokussie-
rung. Das strukturierte Vorgehen
innerhalb der KAsu férdert eben-
so lésungsorientiertes Denken al-
ler Teilnehmer (Tietze, 2008).

Zusammenfassung

Die in diesem Artikel darge-
stellte Arbeit der KAsu bertick-
sichtigt die Erkenntnisse des
Konstruktivismus  (Watzlawick,
2000, 2006) und der Humanis-
tischen Bewegung in Form der
Klientenzentrierten  Gespréachs-
fihrung nach Carl Rogers (2004):
Respekt vor der individuellen
Konstruktion von Wirklichkeiten,
empathisches Verhalten, Er6ff-
nen neuer Blickwinkel, Vertrauen
auf Selbstaktualisierung sowie
Unterstlitzung von Selbstlern-
prozessen auf der Grundlage
der Ressourcen und der eigenen
Entscheidungsfahigkeit der Rat-
suchenden. Kompetenzen wie
z.B. Hypothesenbildung, Refle-
xionsféhigkeit, Mustererkennung
und ldésungsorientiertes Denken
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sind im Rahmen von Clinical Re-
asoning von groBer Bedeutung
und kénnen durch die KAsu gut
geschult werden. KAsu ist fur die
Lernenden als Forum geeignet, in
welchem sie ihre therapeutischen
Erkenntnisse und Entscheidungs-
maoglichkeiten allmahlich durch
die ,Verfertigung der Gedanken
beim Reden“ (Kleist, 1807) und
durch Zuhoéren professionalisie-
ren.
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