Vorwort zur zweiten Auflage

Die zweite, iiberarbeitete Auflage unseres Buches
»Clinical Reasoning - Therapeutische Denkprozesse
lernen“ greift gegeniiber der ersten Auflage neue
Themenfelder auf, die zum einen eine weitere Ver-
tiefung der Auseinandersetzung mit dem Clinical
Reasoning beinhalten, zum anderen neue Ver-
kniipfungen verschiedener Themenfelder ermégli-
chen.

Eine deutliche Differenzierung haben folgende

Kapitel erfahren:

¢ Kap. 3.5: Mustererkennung - nicht-analytisches
Reasoning (Julia Koster, Beate Klemme),

e Kap. 4.2.3: Ethisches Reasoning (Katrin Kunze),

e Kap. 4.2.5: Interaktives Reasoning (Katrin Kunze).

Durch die Integration des sog. nicht-analytischen
Reasoning, auch bekannt als Mustererkennung,
werden nun beide zentralen Denkstrategien, das
analytische und das nicht-analytische Vorgehen
der Therapeuten, betrachtet. Dies erfolgt ankniip-
fend an die von Julia Koster verfasste Bachelor-
Arbeit (Fachhochschule Bielefeld) zum Thema
»Nicht-analytisches Reasoning“. Mit diesem Thema
wird eine Briicke geschlagen zu der Auseinander-
setzung in Kap. 5, in der die Fragen bearbeitet wer-
den, wie Anfinger denken, wie Experten denken
und {iber welche Zwischenstufen sich Anfanger zu
Experten entwickeln. In Kap. 10 werden zusatzlich
Moglichkeiten der Schulung des nicht-analyti-
schen Reasoning neu aufgenommen.

Vertieft und literaturgestiitzt werden die beiden
Clinical-Reasoning-Formen ,Ethisches Reasoning*
und ,interaktives Reasoning" durch die Koautorin
Katrin Kunze dargestellt.

Als neue Themen werden aufgenommen:

e Kap. 2.2.2: Clinical Reasoning und Evidence
based practice,

¢ Kap. 6: Clinical Reasoning im interprofessio-
nellen Team,

e Kap. 11: Das Skills-Lab-Konzept - ein sinnvolles
Briickenelement in der Ausbildung von Physio-
therapeuten (Annika Kruse, Beate Klemme).

Ankniipfend an den international gestellten An-
spruch an evidenzbasiertes therapeutisches Han-
deln, der auch in Deutschland immer lauter wird,
werden die Beziige zwischen dem therapeutischen
Prozess inklusive des Clinical Reasoning als zen-
trales Instrument und der Evidence based practice
hergestellt. Es wird kritisch reflektiert, dass sich
die Forderung nach Evidenzbasierung hier nicht
nur auf den Wirksamkeitsnachweis von Therapien
fokussieren darf, sondern weiter und somit ganz-
heitlich zu denken ist.

Lernen von Clinical Reasoning erfolgt klassisch in
der Bildungseinrichtung, der Physiotherapieschule
oder der Hochschule sowie in der praktischen the-
rapeutischen Situation. Das Skills Lab wird als ein
neuer Lernort aufgegriffen, der international und
im Rahmen der Medizinerausbildung zunehmend
an Bedeutung gewinnt und nun auch fiir die Phy-
siotherapieausbildung erschlossen werden soll.
Dies erfolgt in Anbindung an eine Bachelor-Arbeit
an der Fachhochschule Bielefeld durch die Koauto-
rin Annika Kruse.

Die Verdnderungen im Gesundheitssystem erfor-
dern zunehmend multiprofessionelles Handeln im
Team. Dies impliziert, dass Clinical-Reasoning-Pro-
zesse nicht exklusiv von den einzelnen Berufs-
gruppen, sondern gemeinsam im Team auf der
Basis einer gemeinsamen Sprache und unter der
Voraussetzung flacher Hierarchien durchlaufen
und diskutiert werden. Anregungen dazu werden
in dieser zweiten Auflage des Buches gegeben.

Beate Klemme, Bielefeld, im Mai 2014
Gaby Siegmann, Berlin, im Mai 2014
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Vorwort zur ersten Auflage

Das vorliegende Buch ,,Clinical Reasoning - Thera-
peutische Denkprozesse lernen“ ist das Ergebnis
mehrjdhriger Auseinandersetzung mit dem Lernen
und Lehren von klinischen Denk- und Entschei-
dungsprozessen (Clinical-Reasoning-Prozessen) in
der Physiotherapie im Rahmen der Hochschullehre.
An der Fachhochschule Bielefeld werden im Fach-
bereich ,Pflege und Gesundheit* u.a. Berufspdda-
gogen fiir die Berufsbildung der Physiotherapie
ausgebildet. In diesem Zusammenhang stellt sich
die Frage, wie Clinical-Reasoning-Denkprozesse
gelernt respektive gelehrt werden kdénnen. Da jeg-
liches physiotherapeutische Handeln auf diesen
klinischen Denk- und Entscheidungsprozessen der
Therapeutin basiert, kommt der Auseinanderset-
zung mit dem Lernen und der Vermittlung dieser
komplexen berufsspezifischen Denkprozesse bzw.
Denkstrategien eine besondere Bedeutung zu.

In dem Vorwort nutzen wir die weibliche Form, da
wir hier die Gruppe der Physiotherapeuten und
Physiotherapeutinnen direkt ansprechen wollen.
Wir mochten hier der Tatsache gerecht werden,
dass der tiberwiegende Anteil der Physiotherapeu-
ten weiblich ist. In dem Buch haben wir die neu-
trale mannliche Form gewdhlt.

Die Entscheidung, sich intensiv mit dem Lernen
und Lehren von Clinical-Reasoning-Prozessen aus-
einanderzusetzen, wurde unter anderem durch
die Ergebnisse einer von uns durchgefiihrten Be-
fragung von Lehrenden an Physiotherapieschulen
bestdrkt. Bei der 2003 durchgefiihrten Befragung
wurde festgestellt, dass Lehrende an Physiothera-
pieschulen vielfach das Clinical Reasoning in ihre
Lehre implizit einbeziehen, dass die klinischen
Denk- und Entscheidungsprozesse aber in der
Regel nicht explizit und reflektiert von den Leh-
renden in den Blick genommen werden. Macht
man diese Denkprozesse und deren Reflexion
nicht explizit zum Thema von Aus-, Fort- und Wei-
terbildung, so werden die Therapeutinnen nicht
darin geschult, ihr eigenes berufsspezifisches Den-
ken kritisch zu reflektieren, zu bewerten und zu
revidieren. Positiv gewendet heif3t das: Wenn Phy-
siotherapeutinnen in die Lage versetzt werden, ihr
eigenes Denken metakognitiv wahrzunehmen, zu
reflektieren, zu evaluieren und gegebenenfalls zu
korrigieren, haben sie damit einen Schliissel, ihre
eigene Entwicklung in Richtung Expertentum in

der tdglichen Praxis stetig voranzutreiben. Denn
nur die Verkniipfung von tdglicher Berufserfah-
rung in der physiotherapeutischen Praxis und der
reflektierten Auseinandersetzung mit dem eige-
nen Denken und Handeln ermdglicht eine Ent-
wicklung zum Experten.

Damit wird deutlich, dass dieses Thema sowohl
fiir die einzelne praktizierende Therapeutin als
auch fiir die in der Ausbildung titige Lehrende und
folglich auch fiir die Lehrerausbildung eine nicht
zu unterschdtzende Relevanz hat.

Das Buch besteht aus zwei iibergeordneten Teilen:

o theoretische Grundlagen in Kapitel 1 bis 7,

o Ubungs- und Priifungsaufgaben fiir die Praxis in
Kapitel 8 bis 10.

In den ersten sieben Kapiteln erfolgt die theore-
tische Auseinandersetzung mit dem Clinical Rea-
soning, mit lernpsychologischen und mit metho-
disch-didaktischen Grundlagen. Diese Inhalte wur-
den im Hinblick auf deren Bedeutung fiir das Ler-
nen und Lehren von Clinical-Reasoning-Prozessen
ausgewadhlt. Sie bilden somit den Begriindungsrah-
men fiir die Entwicklung und Ausgestaltung der
im zweiten Teil vorgestellten Ubungs- und Prii-
fungsaufgaben.

Clinical Reasoning kann nicht inhaltsfrei gelernt
oder gelehrt werden, sondern jeweils nur in An-
bindung an konkrete Problemfille oder Fallbei-
spiele. Diese wurden aus dem gesamten physio-
therapeutischen Aufgabenfeld ausgewdhlt.

Grundsdtzlich wird sowohl die Perspektive des
Lernenden selbst als auch die des Lehrenden auf-
genommen, sodass durchgdngig sowohl Therapeu-
ten, die selbstorganisiert lernen moéchten, als auch
Lehrende, die Clinical Reasoning gezielt vermitteln
mochten, angesprochen werden.

Das Buch wendet sich im Rahmen der vorgestell-
ten Ubungen in Kapitel 8 zunichst an die einzelne
Physiotherapeutin, Physiotherapieschiilerin oder
Studierende, die bereits praktisch tdtig ist. Mit den
Ubungen sollen Méglichkeiten aufgezeigt werden,
wie man sich der eigenen Clinical-Reasoning-
Denkprozesse bewusst werden kann und wie man
diese selbstorganisiert iiben bzw. verbessern kann.
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Vorwort zur ersten Auflage

Des Weiteren ist das Buch an Lehrende der physio-
therapeutischen Berufsbildung gerichtet. Es wer-
den Empfehlungen oder Anregungen fiir die Ge-
staltung von Lern-/Lehrsituationen im Rahmen
des theoretischen und des fachpraktischen Unter-
richts sowie fiir die Praktische Ausbildung gege-
ben. Fiir jede Ubung wird exemplarisch eine Még-
lichkeit der methodischen Umsetzung im Rahmen
der Ausbildung vorgestellt. Methodisch-didakti-
sche Kommentare sollen zum einen eine Anbin-
dung an die theoretischen Grundlagen aus Kapitel
1 bis 7 gewahrleisten, zum anderen eine Reflexion
und Diskussion der Schulung von Clinical Reason-
ing anstofRen. In Kapitel 9 sprechen wir einerseits
die Lehrenden an, die fiir die Praktische Ausbil-
dung verantwortlich sind, andererseits mochten
wir den Verantwortlichen in Physiotherapiepraxen
oder Physiotherapieabteilungen Anregungen ge-
ben, wie Clinical-Reasoning-Prozesse im Team ge-
zielter reflektiert und verbessert werden kénnen.

Abgerundet wird der zweite Teil des Buches durch
Priifungsaufgaben inklusive der erwarteten Ergeb-
nisse. Diese sollen exemplarisch die konkrete Um-
setzung der Uberpriifung von Clinical-Reasoning-
Fdhigkeiten vorrangig fiir das Scientific Reasoning
aufzeigen. Hier soll deutlich gemacht werden, wie
Clinical-Reasoning-Prozesse grundsadtzlich {iber-
priift und bewertet werden kénnen. Hinsichtlich
der Uberpriifung und Bewertung der verschiedenen
Clinical-Reasoning-Formen und der Uberpriifung
von Clinical Reasoning in unterschiedlichen Kon-
texten (Theorieunterricht, fachpraktischer Unter-
richt, praktische Ausbildung) besteht noch ein er-
heblicher Entwicklungsbedarf.

Mit dem vorliegenden Buch erheben wir nicht den
Anspruch eines Lehrbuchs zur pddagogischen Psy-
chologie oder zur Methodik und Didaktik in der
Berufsbildung der Physiotherapie. Ebenso wenig
wird ein endgiiltiges pddagogisches Konzept zum
Lernen und Lehren von Clinical-Reasoning-Prozes-
sen dargeboten. Vielmehr méchten wir den derzei-
tigen Stand unserer Auseinandersetzung aufzeigen
und damit das Interesse der Fachoéffentlichkeit we-
cken und motivieren, sich an der Diskussion zu
diesem Thema zu beteiligen.

Fiir eine weitere Entwicklung und Auseinanderset-

zung mit dem vorliegenden Thema sehen wir an

folgenden Stellen dringenden Bedarf:

¢ Entwicklung von Schulungsméglichkeiten fiir
die Clinical-Reasoning-Formen, die in diesem

Buch auRer Acht gelassen wurden: beispiels-
weise das pragmatische, das interaktive oder das
narrative Reasoning,

e Uberlegungen zur Uberpriifung der verschiede-
nen Reasoning-Formen,

e Uberlegungen zur Uberpriifung von Clinical
Reasoning im Rahmen von Praxis- oder Perfor-
manzpriifungen,

e Ideen zur Gestaltung des Lernens und Lehrens
von Clinical Reasoning in der Praktischen Aus-
bildung,

¢ die permanente Verbesserung des Clinical-Rea-
soning-Prozesses durch die tdgliche Auseinan-
dersetzung im Berufsfeld,

¢ die Weitergabe von Expertenwissen und -han-
deln beziiglich Clinical Reasoning im beruflichen
Alltag,

e die gezielte Entwicklung von Expertentum
beziiglich Clinical Reasoning von den ersten
Berufsjahren an.

Die im praktischen Teil des Buches (Kapitel 8 bis

10) vorgestellten Ubungs- und Priifungsaufgaben

zum Lernen und Uberpriifen von Clinical Reason-

ing wurden zum Teil bereits mehrfach durchge-

fithrt, evaluiert und revidiert, zum Teil sind sie

noch unerprobt. Die urspriinglichen Ideen wurden

im Rahmen eines an der Fachhochschule Bielefeld

angesiedelten Forschungsprojektes zum Clinical

Reasoning von Marietta Handgraaf entwickelt

und von Beate Klemme in der Praxis umgesetzt. In

den folgenden Jahren wurde darauf aufbauend

kontinuierlich im Rahmen von Lehrveranstaltun-

gen und Workshops an dem Thema weitergear-

beitet. Somit konnten Ubungen und Priifungsauf-

gaben zu vielfiltigen Themenbereichen gemein-

sam mit Studierenden entwickelt werden. Im Fol-

genden werden die Studierenden genannt, die im

Rahmen von Lehrveranstaltungen und Workshops

an der Entwicklung von Ubungs- und Priifungsauf-

gaben beteiligt waren:

¢ Nadine Werkmeister (Kap. 8.1.2, 8.1.3 und
10.1.6),

e Andreas Pfldging (Kap. 8.1.8,8.1.9 und 10.1.1),

¢ Andreas Fuhl (Kap. 8.1.10, 8.1.11 und 10.1.3),

¢ Uta Sandner (Kap. 8.1.13 und 10.1.2),

¢ Renke von Horsten (Kap. 8.2.1 bis 8.2.5 und
10.2),

e Wernfried Budde (Kap. 8.3.1 und 8.3.2),

e Julia Steinke und Judith Ziegler (Kap. 8.3.4 und
8.3.5),

¢ Judith Ziegler (Kap. 8.3.6 und 8.3.7),

e Verena Schiiller (Kap. 9.3.1).
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Wir danken den Studierenden an dieser Stelle fiir
die zahlreichen kreativen Ideen und den Gedan-
kenaustausch im Rahmen der Erstellung des Bu-
ches. Ein weiterer Dank geht an Dirk-Erich Klem-
me und Gunnar Geuter, die uns durch Anregungen
und Verbesserungsvorschldge auf der inhaltlichen
und formalen Ebene tatkraftig unterstiitzt haben.

Beate Klemme, Bielefeld, im Februar 2006
Gaby Siegmann, Berlin, im Februar 2006
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