1 Vorstellung der Beitrage

Ute Schrépler & Jirgen Steiner

Logopidie ist als Disziplin eine Integrationswissenschaft, die Wissen als
Grundlagen und Konzeptionen fiir Handeln im Fokus Sprache, Sprechen,
Stimme, Schlucken und in weiteren zahlreichen Sondergebieten sondiert,
diskutiert, adaptiert und integriert. Die wichtigsten Bezugsdisziplinen sind
Sprachwissenschaft, Padagogik und Medizin. Wissen bezieht sich dabei auf
die Dimensionen

e Daten (beispielsweise Pravalenz),

e historische und aktuelle politisch-soziologische Beziige (beispielsweise
demografische Entwicklung oder Migration),

e cthische Grundlagen und auf

e adressatengerechte Didaktik.

Die genannten Aspekte erheben keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.

Logopadie ist als Praxis eine Profession, die Kennen (beispielsweise
Wissen um Theorien und Konzepte), Konnen (beispielsweise Anwendungen
von diagnostischen und therapeutischen Tools) und Sein (beispielsweise
Kommunikation und Reflexion) verkniipft, um Menschen mit Gefahrdun-
gen oder Problemen, deren Umfeld und andere Fachkrifte befristet zu
begleiten oder zu beraten. Die Praxis-Angebote der Logopédie beziehen sich
auf Privention, Diagnostik, Therapie, Coaching, Beratung und Evaluation in
den Ziel-Zeit-Dimensionen: Start in das Leben, Eintritt in das Bildungssys-
tem und Schullaufbahn, Aufrechterhaltung der Berufsfihigkeit, Aufrecht-
erhaltung der Wohnselbstindigkeit und Verhinderung der Pflegebediirftig-
keit

Fachdisziplinire und praxeologische Erkenntnisse miinden in Hand-
lungsempfehlungen fiir Regelfille und ein Ristzeug fir Einzel- oder auch
Sonderfille. Qualitatsvorstellungen, Standards und Leitlinien sind neben
Lehrbuchwissen das konkrete Ergebnis. Letztlich haben wir als logopadisch
titige Personen Menschen vor uns, die sich uns anvertrauen mit dem
Wunsch nach Verinderung. Trotz des Einbezugs der Betroffenen und Mit-
betroffenen und trotz einiger Hinweise zur Wirksamkeit aus Studien liegt
der Schwerpunkt der praktisch tatigen Sprachtherapeutin in ihrer berufli-
chen Erfahrung.

Die individuelle Last der Therapeutin, im Sinne des Anspruches evidenz-
basiert zu handeln, wollen wir mit diesem Buch durch Kompetenz verrin-
gern. Durch ein Wissen in Bezug auf ein systematisches Herangehen an einen
Fall entsteht Handlungssicherheit.
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Die nachfolgenden fiinf Beitrige in diesem Buch verstehen sich als
Grundlegungen zur systematischen Fallarbeit. Es folgen vier Beitrige, die
unterschiedlich akzentuiert Bezug auf ausgewihlte Aspekte der Grundle-
gungen nehmen und die Fallarbeit in spezifischen Themenfeldern darlegen.

Der Beitrag von Andrea Haid, Ute Schripler und Jirgen Steiner Vom
Fachwissen zur Fallkompetenz in der Logopddie versteht sich als Vorschlag zur
systematischen Arbeit mit Fallen. Grundlage bildet ein Kaskadenmodell, in
der das schrittweise und systematische Vorgehen fiir einen Fall aus der Praxis
dargestellt wird. Das Modell bietet damit eine schrittweise Orientierung fiir
das konkrete logopidische Handeln.

Jirgen Steiner verdeutlicht in seinem Beitrag Praktische Implikationen des
Therapie-Kaskadenmodells fiir die Fallbearbeitung, wie das Kaskadenmodell
umgesetzt werden kann und welche Handlungen im Rahmen der Fallarbeit
erfolgen. Die einzelnen Schritte werden von der Indikation bis zu den
einzelnen Therapiebausteinen erlautert, so dass die praktisch titige Person
hinsichtlich ihres Vorgehens eine Orientierung erfihrt.

Ute Schripler und Jirgen Steiner fokussieren in ihrem Beitrag Logopd-
dische Berichte: Ein Ausweis der Professionalitdt und Qualitdt, welch hoher
fachlicher Anspruch an Logopadinnen und Logopaden beim Verfassen von
Berichten besteht und formulieren Merkmale und Kriterien fiir die Bericht-
erstellung. Sie heben hervor, dass logopédische Berichte inhaltlich als auch
formell das Aushingeschild professionellen Handelns sind.

Jurgen Steiner und Jonas Walde machen im Beitrag Modelle als Mittler
zwischen Theorie und Praxis deutlich, dass Modelle fiir logopadisches Handeln
in der Praxis relevant sind und insbesondere fiir die Fallarbeit eingesetzt
werden konnen. Sie ermutigen Therapeutinnen und Therapeuten, Modelle
in der Beratung einzusetzen und sogar im Prozess selbst zu entwickeln.

Jirgen Kohlers Ausfihrungen beschiftigen sich im Beitrag Die Bedeutung
der (Einzel-)fallstudie fiir die Konzeptbildung und -iiberpriifung in der Sprachthe-
rapie mit der Bedeutung von Einzelfallstudien als Forschungsmethode. Sie
werten Fallstudien als ein wichtiges und relevantes Mittel auf, um Fragestel-
lungen aus der Logopidie beantworten zu konnen. Praktisch titige Logo-
padinnen und Logopaden werden ermutigt, durch ihre Reflexionskompetenz
und tber ihre Erfahrungen sich an Forschungsfragen und am Forschungs-
prozess zu beteiligen.

Von den vier Beitrigen aus ausgewdahlten Fachgebieten der Logopadie ist
der Beitrag von Susanne Voigt-Zimmermann und Birbel Miethe Stimmthe-
rapie bei Erwachsenen mit dysregulativer Dysphonie eng an die Grundlegungen
in den Beitrigen 2 und 3 angelehnt. Die Autorinnen heben anhand eines
Falls eindrticklich die psychische Komponente von Dysphonien hervor und
betonen den Beratungsaspekt in der Stimmtherapie. Ihr Fall zeigt eindrucks-
voll auf, wie durch die Kombination von Ubungstherapie und Beratung — die
kombiniert psychologische Ubungstherapie — Stimmbeschwerden reduziert
werden kénnen.

Michelle Lorang und Marc Schmidt ermutigen im Beitrag Komplexe
Spracherwerbsstorungen im mehrsprachigen Kontext zu einer mehrsprachig aus-
gerichteten Sprachtherapie und empfehlen die Methode der Kontrastoptimie-
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1 Vorstellung der Beitrage

rung. Sie betonen den Mehrwert, Eltern von Anfang an in die Therapie ein-
zubeziehen.

Wolfgang G. Braun pladiert in seinem Beitrag Idiografische Herangehens-
weise bei (beginnendem) kindlichen Stottern unter anderem fiir ein methoden-
kombiniertes Vorgehen, wobei kein Verfahren bei allen Kindern gleich
wirkt. Schon allein deshalb ist eine Methodenvielfalt notwendig. Der Autor
formuliert zusammenfassende Leitlinien fir ein fallorientiertes Vorgehen
beim kindlichen Stottern.

Erika Hunziker und Christin Z6llner geben in ihrem Beitrag Dysphagie-
therapie bei Erwachsenen aus pragmatischer Sicht Orientierung fir praktisch
Handelnde in einem sehr komplexen, individuellen und anspruchsvollen
und verantwortungsvollen Arbeitsgebiet.

Die dargestellten Fallbeispiele mégen den Leserinnen und Lesern eine
Idee vermitteln, welche Wege bei bestimmten Patienten eingeschlagen
werden kdnnen. Sie zeigen ein mogliches Vorgehen fiir einen konkreten Fall
auf, welches in einem anderen Kontext aber auch vollig anders gestaltet
werden kann. Insgesamt hoffen wir, mit dem vorliegenden Buch neue
Impulse fir die fallbasierte Arbeit in der Logopadie und Sprachtherapie
geben zu koénnen, und ermutigen die Therapeutinnen und Therapeuten,
gemeinsam mit dem Patienten die einzelnen Schritte vom Erstkontakt bis
zum Therapieabschluss aktiv zu gestalten.
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Begriffsklarung

Einzigartigkeit und
Leitplanken

2 Vom Fachwissen zur Fallkompetenz in
der Logopadie. Zur Bedeutung der
Kasuistik in der therapeutischen Praxis

Andrea Haid, Ute Schrépler & Jirgen Steiner

1 Zur Bedeutung der Kasuistik in der
therapeutischen Praxis

Kasuistik ist die Versachlichung des Prozesses, Menschen mit einem
Anliegen bzw. einem Problem zu begleiten. In der Logopadie sind dies
Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckprobleme. Der Fall ist demnach nicht
eine Person, sondern die Gesamtheit des Problemzusammenhangs bzw. ein
Vorfall zur professionellen Bearbeitung. Die Herangehensweise an einen Fall
ist methodisch der Hermeneutik zuzuordnen. Es geht darum, den Weg vom
Phianomen in seinem Kontext tiber das Verstehen in der Riickschau und im
Jetzt zum Sinn zu beschreiten (vgl. Wernet 2006).

Das Wort Einzelfall ist nicht zufillig doppeldeutig: Einerseits handelt es
sich um einen Vorgang, in dem sich Ratsuchende einer helfenden Profession
anvertrauen, wie z. B. in der Medizin, in der Psychotherapie, in der Juristik,
in der Pflege oder in der Logopadie, und andererseits bedeutet Einzelfall die
Ausnahme von der Regel.

Bei Bildung von Komposita entstehen Begriffe wie Fallanalyse, Fallre-
konstruktion, Fallbeschreibung, Fallbesprechung, Fallvorstellung, Fallarbeit,
Fallfihrung, Falldokumentation, Fallstudie oder Fallvignette, die alle in
medizinischen und in therapeutischen Berufen und somit auch in der Lo-
gopidie bedeutsam sind.

Die in diesem Buch dargestellte Kasuistik bzw. Fallarbeit bezieht sich auf
die Systematik der Bearbeitung von Fillen in der Praxis. Die Aspekte der
fallorientierten Ausbildung und die Methodik der Therapieforschung an-
hand von Einzelfillen sollen nicht zum Gegenstand werden, da das vorlie-
gende Werk als Lehr- und Praxisbuch zu verstehen ist. Im ersten Beitrag
werden theoretische Beziige fiir die praktische Herangehensweise an einen
Fall in der Logopidie dargestellt. Sie miinden in einem Kaskadenmodell, auf
das in den darauffolgenden Fallen von den Autoren Bezug genommen wird.

Logopadisch tatig zu sein heiflt, Menschen auf der personellen Ebene zu
begleiten. Auf der sachlichen Ebene kann von der Bearbeitung von Fallen
gesprochen werden. Dabei ist einerseits jeder Fall einzigartig, andererseits
gibt es ein zu erwartendes, konsensfahiges Vorgehen, das tiber Studien sowie
Experten- und KollegInnenmeinungen abgesichert ist und definierten Schrit-
ten folgt. Das Fachgebiet der Logopadie mit Interventionen bei Sprach-,
Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen mit entsprechend vielen Hand-
lungsfeldern, auch in Randbereichen und tber die gesamte Lebensspanne,

14
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ist sehr breit. Deshalb kann die Logopadin zwar beim »klassischen Fall« auf
ein prototypisches Vorgehen Bezug nehmen, in vielen Fillen agiert sie aber
mit eher schwachen Leitplanken, d.h. die Orientierung im Fall ist durch
Komplexitit, Individualitit und Einzigartigkeit erschwert. Die Recherche
der Studienlage als Suche nach Evidenz ist in vielen konkreten Fillen des
Berufsalltags wenig gewinnbringend. Anhand folgender drei Beispiele wird
dies deutlich:

o Eine Patientin mit einer Alt-Singstimme singt tm Abendprogramm in einem
Chor. Gleichzeitig nimmt sie sprechend die Rolle der Moderatorin des Abends
wahr. Am Abend wird sie iiber den Wechsel von Sing- zur Sprechstimme beiser.

o In der Akut-Rehabilitation wird ein 73-jabriger Patient nach einem neuerlichen
Infarkt angekiindigt; neuropsychologische Probleme wie Aufmerksamkeit und
Orientierung dominieren das klinische Bild.

o Ein 18-jibriger junger Mann meldet sich mit einer Mutationsfistelstimme in der
logopddischen Praxis. Eine Therapie vor drei Monaten bei einem Psychologen
war erfolglos.

Professionelles logopadisches Handeln ist ein Prozess auf der Grundlage von
Fachwissen. Es ist modellbasiert und damit in komplexen, heterogenen
Ausgangslagen begriindet. Durch eine Vielzahl von Handlungsoptionen
konnen Unsicherheiten reduziert und fallgerechte, personenzentrierte An-
gebote, die fiir eine Lésungsorientierung passend sind, unterbreitet werden.

Das personliche Menschenbild leitet das Handeln in der Therapie. Es
pragt Haltungen, Erwartungen, Aktionen und Erinnerungen. Die heilpad-
agogische Sicht nimmt darauf Bezug, was Menschen wollen. Das Selbst lasst
sich iiber die Grundbediirfnisse beschreiben (vgl. Kitwood 2013, Grawe 1998
sowie 2004, Largo 2017, Steiner 2018). Jeder Mensch ist bestrebt,

® ctwas wert zu sein (Anerkennung),
e dazuzugehoren (Kontakt),
o ctwas Stnnvolles zu tun (Selbstentfaltung, Aktivitdt) und
o angesprochen zu werden (Gesprdich).
Die Betroffenen sind Eigner ihres Falles. Das bedeutet, dass jeder einzelne
Schritt zur Bearbeitung, von der Anamnese bis zur Evaluation, nicht nur die
Zustimmung und Transparenz des Vorgehens, sondern den aktiven Einbe-
zug des jeweiligen Patienten im Sinne einer partizipativen Zusammenarbeit
bedarf. Fir das Verstehen braucht es den Einblick in dessen Biografie. Die
Lebensgeschichte (Familie, Beruf, Bildung, Heimat) und die Krankheitsge-
schichte mit den entsprechenden Erinnerungen und Vorstellungen sollten in
der Therapie gehort werden. Es kann entweder eine Chronologie der
Ereignisse im Zentrum der Schilderung stehen oder wiederkehrende
Themen in punktuellen Situationen.

Der Ausgangspunkt der logopadischen Fallpraxis ist das Verstehen der
Lebenshistorie, der Lebenslage und der Lebensperspektive. Die aktuelle
Lebenslage kann entwickelt werden, einmal durch eine personliche Gestal-
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2 Vom Fachwissen zur Fallkompetenz in der Logopadie

Abb.2.1:
Lebenskontext und
Therapie (inspiriert

nach Wendt 2018)

tung, der Selbststeuerung, aber auch durch duflere Lebensumstinde und
Rahmenbedingungen, die als Fremdsteuerung subsumiert wird. Die logo-
padische Begleitung der betroffenen Person kann hier verortet werden
(» Abb.2.1).

Lebensperspektive
(Zukunft)

Lebensgeschichte
(Vergangenheit)

Lebenslage/Lebenskrise

(Gegenwart)
wird
gestaltet
durch
Personliches Selbst Sozialer Raum
(Selbststeuerung) (Fremdsteuerung)

Dieses Verstehen ist der Ausgangspunkt fiir die Einleitung eines Verfahrens
mit konkreten Schritten unter Wahrung von Zustindigkeiten, rechtlichen
Bedingungen und ethischen Grundsitzen. Fir logopadische Entscheidun-
gen braucht es neben dem fachlichen Spezialwissen ein Grundlagen-,
Interaktions- und Organisationswissen (vgl. Messmer 2017). Teilweise
konnen rechtliche, gesellschaftlich-politische, institutionelle und teambezo-
gene Vorgaben ein fach- und fallgerechtes Vorgehen fordernd, aber auch
hemmend beeinflussen. Fachliche Qualititsvorstellungen, die durch gesell-
schaftspolitische, institutionelle und teambezogene Vorgaben beschrankt
sind, stellen dabei eine besondere Herausforderung dar.

Wenn die fachlichen Qualitatsvorstellungen durch gesellschaftspolitische,
institutionelle und teambezogene Vorgaben beschrinkt werden, ist eine
Klarung oder Auseinandersetzung notwendig,.

Das Leitmotiv der Fallbearbeitung sollte immer die Perspektive der Be-
troffenen sein. Dabei diirfen Organisationsinteressen in Frage gestellt wer-
den.
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1 Zur Bedeutung der Kasuistik in der therapeutischen Praxis

Menschen haben das Potential, fiir sich selbst zu entscheiden (Autonomie).
Respekt, Wiirde, Hoffnung und Erwartung der Entwicklung, der Einbezug
und die Selbststeuerung leiten sich hieraus ab. Die Logopadin versteht sich
als Anwaltin der Betroffenen und sichert bzw. wahrt die Autonomie
(Baumgartner 2008). Sie wehrt Gefdihrdungen der Autonomie insbesondere
dann ab, wenn die Betroffenen diese Abwehr nicht oder nur schlecht selbst
realisieren konnen. Damit sind zum Beispiel gemeint:

¢ unabgesicherte oder stigmatisierende Zuschreibungen in Berichten bzw.
ablenkende, irrelevante und ausschmiickende Details;

e Ausschluss von Informationen wihrend oder nach der Therapie (z.B.
verdeckte oder nicht bekannt gegebene Notizen mit negativen Wertun-
gen);

e Verletzung der Pflicht zur Vertraulichkeit.

Logopidische Berichte sind demnach fokussiert, parteinehmend und schit-
zend (ASHA 2016). Sie bleiben nah an den Schilderungen der Betroffenen
hinsichtlich der Informationen tber Ausloser bzw. kritische Ereignisse oder
psychosomatische Belastungen und meiden interpretative Hinzufligungen
ohne datengesicherte Grundlage. Sie wiirdigen zuriickliegende Bearbeitun-
gen des Problems durch die Betroftenen. Der Leser des Berichts erhilt neben
den fachlichen Informationen ein Bild iiber die Lebenszusammenhinge mit
Beispielen, wie sich das Problem darstellt. Die Betroffenen werden zur
Einsichtnahme eingeladen. Diese Vorgaben gelten fiir Berichte wie auch fiir
miindliche Fallbesprechungen.

Die Herangehensweise an einen Fall in beratenden Berufen ist professi-
onstibergreifend vergleichbar. Man kdnnte von Universalien der Fallarbeit
sprechen. Vor jeder Entscheidung im therapeutischen Setting gilt folgendes
zu beachten:

e schriftliche Dokumente wie Berichte aus der eigenen und aus fremden
Professionen oder auch den Auftrag einzusehen, zusammenzufassen und
Fragen fir das Gespriach mit den Ratsuchenden zu sammeln,

e cigene Erfahrungen in dhnlichen Fillen als Vorbereitung zu aktivieren
bzw. gegebenenfalls erweitert Intervisions-Kolleginnen zu fragen oder
neuere Studienergebnisse im Sinne externer Evidenz einzuholen,

e vorbereitet zu sein fiir das Klienten-, Patienten- bzw. Elterngesprach, in
dem die Informationen abgeglichen, aktualisiert und erganzt werden.

Dieser Start in den Fall wird in Abb. 2.2 dargestellt.

Informationen einholen, auf Erfahrung rekurrieren und im Gesprich das
Anliegen konkretisieren konnen mehr oder weniger zeitgleich erfolgen oder
auch als zeitliches Nacheinander geschehen. Beispielsweise bringt der Klient
im Erstkontakt alle schriftlichen Hintergrundinformationen und den Auf-
trag mit und bespricht diesen mit der Therapeutin. Sofern weder schriftliche
Hintergrundinformationen noch ein klarer Auftrag vorliegen, ist das Ge-
sprach der Ausgangspunkt.
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2 Vom Fachwissen zur Fallkompetenz in der Logopadie

Abb. 2.2:
Start in die Fallarbeit

Vorbereitung

Dokumentenanalyse
v fallbezogene Recherche,

Intervision, Supervision

dialogisch
Erstkontakt
Absicherung, Bestatigung

Komplexitatsstufen ~ Jeder Einzelfall bewegt sich, wie schon gesagt, zwischen den Polen von
Allgemeinem und Besonderem. In manchen Fillen kann die Logopidin
hinsichtlich Entscheidungen und Handlungen auf Routinen zurtckgreifen,
in Anderen handelt es sich um therapeutisches Neuland. Natiirlich ist es
dabei ein Unterschied, ob die Logopidin am Berufsanfang steht oder
mehrjahrig in verschiedenen Handlungsfeldern tatig war. Es lassen sich drei
Fallstufen unterscheiden:

o Routinefall: Unter Rickgriff auf Handlungsempfehlungen oder auf die
bisherige Erfahrung ist der Einstieg in die Fallarbeit mit einer klaren
Problemdefinition moglich.

o Komplexer Fall: Handlungsempfehlungen aus der Literatur, aus Leitlinien
oder anderen Quellen treffen nicht zu, und der Rickgrift auf Erfahrung
ist nur teils moglich. Fur den Einstieg in die Fallarbeit bedarf es der
Recherche und der Intervision.

o Hochkomplexer Fall: Handlungsoptionen sind ohne ausfiithrlichere Kon-
sultation anderer Fachpersonen nicht ableitbar, da sich Probleme aus
unterschiedlichen Bereichen iiberlagern; die eigene Erfahrung kann nicht
mit Intervision angereichert werden. Der Einstieg in die Fallarbeit wird
von einem Supervisor begleitet.

Die Bemithungen des Faches Logopadie um Evidenz und um die Entwicklung
von Leitfiden sind zwingend im Prozess der Professionalisierung, wobei die
Praktikerin jedoch der Einzigartigkeit ihres Falls folgt. Neben einer wissen-
schaftlich fundierten Fachkompetenz braucht es eine situative Fallkompetenz,
um individuelle Losungen zu entwickeln. Die Logopadin handelt, indem sie
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subjektives Geschick und intersubjektives Wissen zusammenbringt. Dass ein
Mangel an Routine die Logopédin verunsichert, ist offensichtlich, aber auch
ein sehr hohes Maf§ an Routine birgt ein Risiko: Handelnde neigen dazu, ihre
Aktionen so zu gestalten, dass sie den geringsten Widerstand erwarten diirfen.
Messmer (2017) hat dies als Wind-Tunnel-Effekt der Profession bezeichnet.

Mit situativer Fallkompetenz ist die Anwendung der Fachkompetenz zur
situationsgerechten, schlissigen und zielfihrenden therapeutischen Aktion
im jeweiligen Fokus der Kontexterfassung, Diagnose, Zielbestimmung,
Intervention und Beratung, Dokumentation, Evaluation und Modifikation
gemeint. Reflexion und Kommunikation sind dabei die stindigen Prozess-
begleiter. Eine klare Problemdefinition iiber die Erfassung von Kontext und
Status ist die Voraussetzung jeder Intervention. Die situative Fallkompetenz
sollte stets mit der generalisierten Fachkompetenz verkntpft und abgegli-
chen werden. Aus diesem Grund werden sie in der nachfolgenden Grafik
(» Abb. 2.3) gemeinsam dargestellt.

Generalisierte Fachkompetenz &
situative Fallkompetenz

Kontexterfassung/ . .
. Zielbestimmung/
Entscheidungen der .
. ) Entscheidungen
Diagnostik

fuhren
~&

Problemdefinition & Problembearbeitung

Im Therapieprozess gibt es zur fallbezogenen Problembearbeitung einen
prinzipiellen Therapieplan, der dann situativ fir die aktuelle Therapieeinheit
angepasst und umgesetzt wird. In jedem Fall muss die Logopédin singularen
Einflussfaktoren Rechnung tragen. Das bedeutet, dass die prinzipielle Vorge-
hensweise mit Besonderheiten und Unsicherheiten behaftet ist. In den ver-
schiedenen Fachdisziplinen ist die Unsicherheit der Entscheidung unter-
schiedlich brisant. In der Pflege beispielsweise kann sich das geplante
Vorgehen sehr schnell andern, und Fachpersonen miissen Notfallsituationen
gerecht werden. Neben der situativen ist dann zusitzlich eine intuitive
Kompetenz gefragt (vgl. Schrems 2016). Die Unsicherheit der Vorgehensweise
und das Zurtckgreifen auf intuitive Kompetenz muss durchaus auch in
therapeutischen Berufen als Handlungsmdglichkeit angesehen werden, da
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Unkenntnis managen

Hohe Individualitat

Entscheidungen vor dem Hintergrund der Auswahl zwischen Optionen im-
mer wieder neu zu Gberdenken und zu treffen sind. Die situative Fallkom-
petenz ist dabei entscheidend. Einfithlendes Verstehen und ordnende Analyse
sind zwei Seiten einer Medaille.

Kosel (2017) pladiert dafiir, der Intuition im Prozess Raum zu geben, und
begrindet dies mit einem Mangel an Wissen, das sich funffach zeigt.
Aufgrund der Komplexitit, Intransparenz und Verwobenheit sind Daten
oder Fakten:

1) fehlend,

2) im Ubermaf vorhanden,
3) widerspriichlich,

4) unverstandlich und/oder
5) nicht vertrauenswiirdig.

Die Intuition ist somit beim logopadischen Handeln erwtnscht und
teilweise zwingend notwendig, setzt jedoch gleichzeitig eine entsprechende
Fall- und eine Fachkompetenz voraus.

Es gibt eine weitere Unsicherheit des planvollen Vorgehens: Die Problem-
definition und die Problembearbeitung im bisherigen Verlauf beruht letztlich
auf Daten und Texten. Mit Daten sind beispielsweise diagnostische Informa-
tionen, mit Texten sind Berichte in schriftlicher Form und mindliche
Schilderungen der Ratsuchenden bzw. der Kolleginnen und Kollegen im
interprofessionellen Team gemeint. Hier kann sich eine Reihe von Fehlern
ergeben. Schilderungen vergangener Ereignisse sind zum Beispiel grundsatz-
lich mit einem Explorations- bzw. Riickschaufehler behaftet, und schriftlich
Festgeschriebenes kann an Aktualitit verlieren oder ungerechtfertigte Zu-
schreibungen enthalten. Der Terminus Riickschaufehler kommt aus der
Forensik (Kriminalistik) und spielt auch in der Psychotherapie eine Rolle:
Erinnerungen entfernen sich tiber innere Bewertungen (»Es muss fiir mich wobl
so gewesen sein«) und duflere Erzihlungen (»Doch, es war genau so«) teils massiv
vom tatsichlichen Ereignis (vgl. Hermanutz 2017). Eine Grundskepsis in life-
story-telling-Situationen und auch im Studium von Berichten ist demnach die
Partnerin eines groffziigigen Vertrauensvorschusses.

Handelnde diirfen sich also auf einen Prizedenzfall beziehen und haben
gleichzeitig zu bertcksichtigen, dass jeder Fall als Besonderheit zu gelten hat:
Logopadinnen treffen auf Menschen

in unterschiedlichen aktuellen Kontexten und Rollenanforderungen,
mit verschiedenen Lern-, Bezichungs-, Resilienz- und Coping-Biografien,
e deren Problem von Phinomenen, weiteren Problemen und Kompensa-
tionen Uberlagert sind und
e die in verschiedenen Professionen unter einem fokussierten Blickwinkel
exploriert werden.

Das Gegengewicht zum Explorations- und Riickschaufehler sind Beobach-
tung, Reflexion und Kommunikation.
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