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THEORIE UND PRAXIS

Die therapeutische Beziehung
in der Sprachtherapie

Strukturierte Zusammenfassung des aktuellen Forschungsstandes

Julia Géldner, Hilke Hansen, Vera Wanetschka

ZUSAMMENFASSUNG. In der Psychotherapieforschung spielt die therapeutische Beziehung als allge-
meiner Wirkfaktor der Therapie langst eine wichtige Rolle. Ziel der diesem Beitrag zugrundeliegenden
Bachelorarbeit war es, den aktuellen Forschungsstand zur Therapeuten-Patienten-Beziehung in der
Sprachtherapie strukturiert zusammenzufassen. Dazu wurde zundchst eine selektive Literaturber-
sicht zum psychotherapeutischen Wissen angefertigt. Fur den sprachtherapeutischen Teil wurde das
Vorgehen an eine systematische Literaturbersicht angelehnt. Die Relevanz der sprachtherapeutischen
Beziehung flr Therapieprozess und -ergebnis wird von seltenen Studien bestatigt. Es wird auf der Basis
psychotherapeutischer Ergebnisse ein Modell entworfen, das die Ergebnisse aus dem deutschsprachi-
gen Raum gebiindelt darstellt. Diese Arbeit schafft eine erste Orientierung und eréffnet der Forschung
weitere Ansatzpunkte.
Schliisselwdrter: Sprachtherapie — Therapeuten-Patienten-Beziehung — Arbeitsbeziehung — Beziehungsgestaltung —
Therapeutenvariablen — Kommunikation
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Einleitung

Die deutschsprachige und angloamerikani-
sche Sprachtherapieforschung untersucht
derzeit hauptsachlich Effektivitat und Effi-
zienz bestimmter Therapiemethoden, zum
Beispiel mittels randomisiert-kontrollierter
Studien oder Meta-Analysen (Hansen 2016,
Beushausen & Grotzbach 2011).

Die Methodenorientierung in der sprach-
therapeutischen Forschung kann jedoch
auch kritisch hinterfragt werden: ,When we
get good outcomes, is it the therapy or the
therapists?” (Ratner 2006, 260). Mdglicher-
weise Ubergeordnete Wirkfaktoren wie der
Einfluss der Therapeutin werden kaum be-
rlcksichtigt (Ratner 2006, Ebert & Kohnert
2010). Fur die Sprachtherapie stellt es ,eine
Herausforderung [...] dar, [...] neben harten
Fakten aus RCM-Studien diesen Aspekt des
therapeutischen Prozesses mitzubeforschen
und (auch) qualitativ zu beschreiben” (Beus-
hausen 2005, 8).

Sich mit der Wirkung von Beziehungsfakto-
ren auf den sprachtherapeutischen Prozess
und das Therapieergebnis auseinanderzuset-
zen, ist demnach im Sinne einer Erganzung
und Anpassung des Konzepts der evidenz-
basierten Praxis sinnvoll (ebd.). So kénnte

Uberarbeitete Fassung eines Vortrags auf
dem 46. Jahreskongress des dbl 2017 in Mainz
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ein fundiertes und explizites Wissen um
Faktoren, die eine positive Therapeuten-Pa-
tienten-Beziehung ausmachen, Sprachthera-
peutinnen darin unterstiitzen, diese in ihrem
klinischen Alltag bewusster zur Steigerung
des Therapieerfolgs einzusetzen.

Der therapeutischen Beziehung als allgemei-
ner Wirkfaktor (sog. ,common factor”) wird
in der Psychotherapie schon seit langem gro-
e Bedeutung fir den Therapieprozess und
das Therapieergebnis zugemessen (z.B. Asay
& Lambert 2001). Auch in der Sprachtherapie
gibt es erste Ansatze, die zu dhnlichen Ergeb-
nissen kommen (z.B. Ebert & Kohnert 2010).
Die Forschungslage zur sprachtherapeuti-
schen Beziehung erscheint insgesamt jedoch
unlibersichtlich und wenig ausdifferenziert
(Bartels & Voll 2013), insbesondere bezuglich
der Theoriebildung (Wanetschka 2014).
Trotz sorgfaltiger Recherche konnte keine
strukturierende Ubersichtsarbeit ausfindig
gemacht werden, die sich mit der Therapeu-
ten-Patienten-Beziehung in der Sprachthera-
pie beschaftigt. Ein folgerichtiger Schritt ist
daher, zunachst den derzeitigen Wissensbe-
stand bezlglich verschiedener Konzepte der
sprachtherapeutischen Beziehung zu ermit-
teln und aufzubereiten. Der Zugang Uber die
Psychotherapie wurde ausgehend von der
Annahme gewahlt, dass die Rahmenbedin-

12-19

Julia Goldner (B.Sc.) beendete
2014 ihre Ausbildung zur Lo-
gopéadin in Bonn. Es folgte das
Bachelorstudium der Logopadie
an der Hochschule Osnabriick.
Der vorliegende Beitrag beruht
auf ihrer Bachelorarbeit, fiir die
sie den dbl-Nachwuchspreis 2017
erhielt. Derzeit studiert sie im berufsbegleitenden
Masterstudiengang an der HAWK Hildesheim und ist in
einer logopadischen Praxis tatig.

Prof. Dr. Hilke Hansen ist
Professorin fur Logopddie an
der Hochschule Osnabriick. Als
Logopadin und Lehrlogopadin
arbeitete sie im Fachgebiet
neurologische Sprach- und
Sprechstorungen. Sie schloss
ihr Studium mit einem Master in
Soziologie an der Universitat Essex (England) ab und
promovierte am medizinsoziologischen Institut der
Universitat zu Koln. Schwerpunkte ihrer Arbeit liegen
im Bereich sozial-kommunikativer Kompetenzen sowie
im Einsatz qualitativer Methoden in Therapieforschung
und klinischer Praxis.

Vera Wanetschka (M.A). ist
Schulleiterin und Dozentin an der
Schule fiir Logopédie Bremen mit
den Unterrichtsschwerpunkten
Stimmtherapie und Therapeutische
Grundlagen. Nach der Ausbildung |
in Oldenburg studierte sie an
den Universitaten Osnabriick,
Emden und Kaiserslautern Logopadie und Lehre im
Gesundheitswesen und absolvierte Ausbildungen
in den Bereichen Gestaltarbeit, Personenzentrierte
Gesprachsfiihrung und Systemische Beratung.

gungen der Psychotherapie und das damit
verbundene therapeutische Selbstverstand-
nis dem der Sprachtherapie im Vergleich
zu anderen Bezugswissenschaften wie zum
Beispiel der Padagogik oder der Medizin am
nachsten kommen. Zudem wurde aus prag-
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matischen Griinden der Fokus auf die Arbeit
mit erwachsenen Patientinnen gelegt.

Zielsetzung

Das Ziel des diesem Artikel zugrundeliegen-

den Bachelorprojektes war es, eine systema-

tische Ubersichtsarbeit zur Konzeptualisie-
rung der Therapeuten-Patienten-Beziehung
in der Sprachtherapie anzufertigen, die

Bezug auf Erkenntnisse der Psychothera-

pie nimmt. Somit sollte der bisherige For-

schungsstand fur den sprachtherapeutischen

Bereich dargelegt, analysiert und Ubersicht-

lich zusammengefasst werden. Dazu wurden

folgende Forschungsfragen entwickelt:

Wie wird die Therapeuten-Patienten-Bezie-

hung in der sprachtherapeutischen Arbeit

mit erwachsenen Patientinnen konzeptua-
lisiert?

e Welches Verstandnis haben verschiede-
ne psychotherapeutische Schulen von
der Beziehung zwischen Klientin und
Therapeutin?

1. Wie wird die psychotherapeutische
Beziehung in der Diskussion um allge-
meine Wirkfaktoren thematisiert?

2. Welche Wirkung wird einer als positiv
erlebten therapeutischen Beziehung
in den verschiedenen psychothera-
peutischen Schulen zugeschrieben?

e Welches Verstandnis haben ausgewahlte
Vertreter der Sprachtherapie von der
sprachtherapeutischen Beziehung?

1. Wie wird die sprachtherapeutische
Beziehung in der Diskussion um
allgemeine Wirkfaktoren thematisiert?

2. Welche Wirkung wird einer als positiv
erlebten sprachtherapeutischen Bezie-
hung von den verschiedenen deutsch-
sprachigen Vertretern zugeschrieben?

3. Wie wird die sprachtherapeutische
Beziehung von der psychotherapeu-
tischen abgegrenzt?

Im Mittelpunkt des vorliegenden Artikels ste-

hen jetzt zentrale Ergebnisse in Hinblick auf

die Diskussion um allgemeine Wirkfaktoren
in der Psychotherapie, Wirkungshypothesen
zur sprachtherapeutischen Beziehung und
eine Abgrenzung des sprachtherapeutischen

Beziehungskonzepts zum psychotherapeuti-

schen. Eine detaillierte Darstellung aller Er-

gebnisse bietet Goldner (im Druck).

1 schlieRt folgende Datenbanken ein: PSYNDEX,
PASCAL, ISOC-Psicologia, MEDLINE®, ERIC,
NARCIS, NORART, PsychOpen, PsychData

2 mit der Datenbankvorauswahl ,medizinische
Fachliteratur”

3 Medical Subject Headings, Schlagwdrter in
PubMed

Methode

Der Rechercheprozess wurde analog zu den
Forschungsfragen zweigliedrig aufgebaut:

Psychotherapeutischer Teil

Da der psychotherapeutische Teil einen ein-
fihrenden und vorbereitenden Charakter
flr den sprachtherapeutischen Teil aufweist,
waurde hier eine , selektive Literaturibersicht”
(Ressing et al. 2009) erstellt. Diese zeichne-
te sich durch eine systematische und breite
Suche aus, es folgte jedoch eine vergleichs-
weise unsystematische Auswahl und Zusam-
menstellung der Ergebnisse.

Die Suche erfolgte Uber das Psychologie-
Suchportal Pubpsych!, den Datenbankprovi-
der des Deutschen Instituts fir Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI)?
und die Online-Kataloge der Hochschulbi-
bliothek sowie der Universitatsbibliothek
Osnabrlck. Dort fand jeweils auch eine
Handsuche statt. Die offentlichen Suchma-
schinen Google und Google scholar wurden
zundchst zur Sondierung des Themengebiets

M Tab. 1: Suchbegriffe

Schliisselworter Keywords

Logopadie, Sprachtherapie,
Sprachheilarbeit
logopedics

Beziehung, Verhaltnis, Verbindung

speech-language pathology,
speech therapy, language therapy,

relation, relationship, rapport

und spater zur erganzenden Suche, z.B. nach
Titeln spezieller Autorlnnen, herangezogen.

Sprachtherapeutischer Teil

Hier wurde das Vorgehen an eine ,systema-
tische Ubersichtsarbeit” (Ressing et al. 2009)
angelehnt.

Zunachst wurden Schlisselwdrter aus den
Forschungsfragen und der einschlagigen Li-
teratur abgeleitet (Tab. 1). Um auch im anglo-
amerikanischen Sprachraum Literatur finden
zu kénnen, wurden Ubersetzungen fur die
festgelegten Schlisselwdrter sowie weitere
Synonyme ermittelt. Um noch gezielter zu
suchen, wurden entsprechende Mesh-Terms?
ermittelt. Angesichts der anzunehmenden,
vergleichsweise kleinen Ergebnisanzahl wur-
de die Vielfalt der Suchbegriffe zur ,sprach-
therapeutischen Beziehung” bewusst breit
gefasst.

Die Recherche fand von April bis Mai 2016 in
den Datenbanken PubMed, CCMed, speech-
BITE und ASHAWire statt. Zusatzlich wurden
die Online-Kataloge der Hochschulbibliothek
sowie der Universitatsbibliothek Osnabrilck

Schlagworter

(PubMed)

Speech-Language Pathology,
Speech Therapy, Language Therapy

Therapeutische Beziehung

therapeutic relation*
therapeutic rapport

Professionelle Beziehung
relation*

professional relation*, helping

(PubMed)

Professional-Patient Relations

Therapeut-Klient-Beziehung

client-therapist relation*, therapist-
client relation*, client-professional
relation*, professional-client relation

Therapeut-Patient-Beziehung

relation*

patient-therapist relation*, therapist-
patient relation*, patient-professi-
onal relation*, professional-patient

Verbindung, Biindnis, Allianz

alliance, bond

Therapeutisches Biindnis,

therapeutische Allianz bond

therapeutic alliance, therapeutic

Interaktion, Kooperation

interaction,

cooperation

Therapievertrag, therapeutischer
Vertrag

therapeutic contract

Vertrauen trust

Reflexion, Reasoning

reflection, reasoning

Gesprachsfiihrung/Beratung
Personenzentrierte Gesprachsfiihrung

Allgemeine Wirkfaktoren

negotiation/consultancy
person-centered/client-centered

common factors, unspecific factors

13
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M Tab. 2: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien

o Die Arbeit beschaftigt sich inhaltlich mit (Aspekten) der therapeutischen Beziehung.
(Dazu wird z.B. auch eine Betrachtung der Patientinen- bzw. Therapeutinnenseite gezahlt.)
o Die Arbeit nimmt Bezug auf ein sprachtherapeutisches Einzelsetting mit einer erwachsenen

Patientin.

o Die Arbeit ist in deutscher oder englischer Sprache verfasst und im Kontext eines Landes
entstanden, das dhnliche soziodemografische Voraussetzungen wie Deutschland hat.
o Die Arbeit wurde innerhalb der letzten 20 Jahre publiziert (nach 1996).

Ausschlusskriterien

o Die Arbeit befasst sich ausschlieBlich mit der Arzt-Patienten-Beziehung oder dem Beziehungs-

konzept anderer Therapieberufe.

o Die Arbeit befasst sich ausschlieBlich mit der Beziehung zwischen Sprachtherapeutin und

kindlicher bzw. jugendlicher Patientin.

o Die Arbeit bezieht sich ausschlielich und explizit auf die Therapie eines bestimmten Stérungs-

bildes.

o Die Arbeit stellt ausschlieRlich ein methodisches Verfahren 0.4. vor, das mit der sprachthera-
peutischen Beziehung(-sgestaltung) in Zusammenhang steht (z.B. Gesprachsanalyse, Gesprachs-
fiihrung), ohne jedoch theoretische Vorannahmen zur therapeutischen Beziehung deutlich zu

machen.

durchsucht und eine erganzende Handsuche
in der Zentralbibliothek der Hochschule Os-
nabrlck vorgenommen. Darliber hinaus wur-
de manuell nach Titel bzw. Abstract in den
Online-Archiven der folgenden deutschspra-
chigen Zeitschriften gesucht: Forum Logopd-
die, Sprache — Stimme — Gehdr, Logos (inter-
disziplindr), Sprachheilarbeit, Praxis Sprache,
Forschung Sprache sowie BDSL aktuell und
Therapie lernen. Aus den Referenzangaben
der gefundenen Literatur konnten zudem
weitere Quellen ausfindig gemacht werden.
Daneben flhrten Gesprache mit Expertinnen
zu weiteren Ergebnissen.

Ein- und Ausschlussprozess

Die Ein- und Ausschlusskriterien standen
nicht von Projektbeginn an fest, sondern sind
mit der Recherche gewachsen und veran-
schaulichen den Auswahlprozess im Verlauf
des Projekts (Tab. 2). Sie weisen insofern
nicht den gleichen Absolutheitsanspruch auf
wie bei systematischen Ubersichtsarbeiten
quantitativer Wirkungsstudien.

Sobald die Suchphase abgeschlossen war
und die Ergebnisse (insgesamt 90) inhaltlich
eingehender begutachtet werden konnten,
fand der Ausschlussprozess nach diesen
Kriterien statt. Dies flhrte zu einem Aus-
schluss von 35 Quellen und somit zu einer
verbleibenden Anzahl von 55 relevanten Er-
gebnissen, die fir die Bearbeitung der ers-
ten Unterfrage im sprachtherapeutischen
Bereich zur Verflgung standen. Aufgrund
der fortgeschrittenen Bearbeitungszeit war
es zur zweiten und dritten Teilfrage aus dem
sprachtherapeutischen Bereich erforderlich,
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sich auf Positionen deutschsprachiger Auto-
ren zu beschranken. 23 Ergebnisse mussten
somit ausgeschlossen werden, 32 standen
weiterhin zur Verfugung.

Ergebnisse

Psychotherapeutische Beziehung

Allgemeine und spezifische Wirkfaktoren
Wahrend die generelle Wirksamkeit der Psy-
chotherapie durch zahlreiche Metaanalysen
bestatigt wurde (Pfammatter & Tschacher
2012, Stenzel & Berking 2012, Hilbert & Mar-
tin 2015), ist die Frage nach der Wirkungs-
weise therapeutischer Behandlung bisher
ungeklart. Hierzu wird in der Psychotherapie-
forschung seit Jahrzehnten debattiert (Pfam-
matter et al. 2012). Es haben sich innerhalb
der Profession zwei Standpunkte herausge-
bildet, die zunachst kontrovers erscheinen:
Die Annahme sogenannter spezifischer ver-
sus allgemeiner Wirkfaktoren.

Unter spezifischen Wirkfaktoren werden
Jtypische/exklusive Merkmale eines thera-
peutischen Verfahrens [verstanden], welche
fir den Therapieerfolg verantwortlich sind”
(Stenzel & Berking 2012, 150). Unter allge-
meinen Wirkfaktoren werden bestimmte
Therapievariablen verstanden, die unabhan-
gig von der angewandten Methode ,,im Kon-
text jeder psychotherapeutischen Interakti-
on auftreten” (Pfammatter et al. 2012, 20).
Derzeit Uberwiegt laut Laska et al. (2014)
insgesamt die Evaluation spezifischer Psycho-
therapieverfahren und damit der spezifischen
Wirkfaktoren. Um jedoch die Frage nach der
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Wirkung von Psychotherapie zu beantwor-
ten, kann es nicht zielfihrend sein, nur eine
der beiden Seiten zu betrachten: Essentiell
erscheint genauso die Frage danach, wie und
unter welchen Voraussetzungen verschiede-
ne allgemeine Wirkfaktoren jeweils wirksam
werden (Pfammatter et al. 2012).
Es existieren mehrere Vorschldage und Mo-
delle beziiglich der allgemeinen Wirkfakto-
ren (z.B. Frank 1971, Karasu 1986, Omer &
London 1989, Grencavage & Norcross 1990,
Weinberger 1995, Grawe 1995, Jorgensen
2004, Lambert & Ogles 2004 sowie Cas-
tonguay 2011 zitiert nach Pfammatter et
al. 2012). Wie daraus hervorgeht, wird die
Therapiebeziehung in diesen Modellen den
allgemeinen Wirkfaktoren zugeordnet. An-
dere Beispiele fur allgemeine Wirkfaktoren
sind die Besserungserwartung und Ressour-
cenaktivierung des Patienten oder das Bereit-
stellen eines plausiblen Erklarungssystems flr
dessen Problem (Pfammatter & Tschacher
2012).
Jungere psychotherapeutische Literatur weist
auf den Synergieeffekt hin, der sich aus ei-
ner positiven therapeutischen Beziehung als
allgemeiner Wirkfaktor in Kombination mit
der gelungenen Umsetzung therapeutischer
Techniken ergibt (Norcross & Lambert 2011,
Stenzel & Berking 2012). Daruber hinaus
wird sogar deren existenzielle Abhangigkeit
voneinander betont (Lammers & Schneider
2009, Norcross & Lambert 2011).
Um die synergetische Beziehung zwischen
den beiden Wirkprinzipien zu verdeutlichen,
kann das Allgemeine Psychotherapiemo-
dell (Generic Model of Psychotherapy) nach
Orlinsky & Howard (1988) herangezogen
werden (Pfammatter & Tschacher 2012). Es
bietet eine Zusammenfassung und Integrati-
on der empirischen Forschungsergebnisse zu
psychotherapeutischen Prozessen (Orlinsky
& Howard 1988).
Psychotherapeutische Aktivitaten werden
hier in drei Variablen gegliedert und es wird
deren wechselseitige Beziehung zueinander
beschrieben. Die drei Variablen sind:
e Determinanten (Input), z.B. Eigenschaften
von Therapeutln und Klientin
e Konstituenten (Prozess), alles Beobacht-
bare zwischen und ,,in” Therapeutin und
Klientin
e Konsequenzen (Output) des Prozesses
(ebd.)
Der Prozess bildet den Kern des Modells und
umfasst funf allgemeine Kategorien: thera-
peutischer Kontrakt (Konsens hinsichtlich
der jeweiligen Rollenidentitat), therapeu-
tische Interventionen (methodisch-techni-
scher Aspekt), therapeutischer Bund, per-
sonliche Selbstbezogenheit der Therapeutin
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und der Patientln (z.B. Offenheit versus De-
fensivitat gegentber der Therapie) sowie die
therapeutische Realisierung bzw. hilfreiche
AnstofRe (ebd.).

Spezifische und allgemeine Wirkfaktoren
beziehen sich nach Auffassung von Pfam-
matter & Tschacher (2012) auf verschiedene
Prozessebenen innerhalb des gesamten psy-
chotherapeutischen Prozesses. Wahrend es
allgemeine Wirkfaktoren auf mehreren Pro-
zessebenen des Allgemeinen Psychotherapi-
emodells (z.B. therapeutischer Bund, Selbst-
bezogenheit) gibt, finden sich spezifische
Wirkfaktoren ausschlie@lich auf der Ebene
der therapeutischen Interventionen (ebd.).
Wie das Modell jedoch anschaulich macht,
stehen die verschiedenen Ebenen zueinander
in (teils wechselseitiger) Beziehung. So zum
Beispiel auch die therapeutische Intervention
und der therapeutische Bund: ,Die Starke
und Qualitat des therapeutischen Bundes
[..] ist zugleich ein wichtiger Faktor fir die
Entscheidung des Therapeuten, wann und
wie er [..] interveniert” (Orlinsky & Howard
1988, 292).

Somit kann begriindet werden, dass spezifi-
sche und allgemeine Wirkfaktoren sich nicht
gegenseitig ausschlielfen, sondern vielmehr
in einer abhédngigen Beziehung zueinander
stehen (Pfammatter & Tschacher 2012, Las-
ka et al. 2014, Hilbert & Martin 2015).

Sprachtherapeutische Beziehung

Die sprachtherapeutische Beziehung

aus Sicht verschiedener Vertreterinnen

der Sprachtherapie

Es folgt eine Ubersicht zu verschiedenen Po-
sitionen deutschsprachiger Vertreterinnen
der Sprachtherapie. Sie ist im Aufbau grob
an die Variablen des ,Generic Model of Psy-
chotherapy” nach Orlinsky & Howard (1988)
angelehnt (s.0.). Im Anschluss wird kurz auf
die Abgrenzung zur psychotherapeutischen
Beziehung eingegangen und abschlieRend
ein zusammenfassendes Modell vorgestellt.

Einfluss von Rahmen und Setting:

Rollenerwartungen und Pflichten

Sprachtherapie ist stets in einen gesamtge-
sellschaftlichen Kontext eingebunden. An
dem Prozess sind folglich neben Therapeutin
und PatientIn auch andere Instanzen mit ihren
Winschen, (Rollen-)Anforderungen und/oder
finanziellen Mitteln beteiligt. Die Therapeutin
hat dabei nach Borgetto & Siegel (2009) die
Rolle einer der Arztin nachgeordneten Exper-
tIn, die zur Patientin ein Vertrauensverhaltnis
pflegen sollte. Dabei darf sie das ihr entge-
gengebrachte Vertrauen nicht missbrauchen
und ist ihrer Patientin gegentber verpflichtet,

zu deren Wohl zu handeln. Die Rechte und
Pflichten der Patientenrolle sind abhangig von
dem gltigen Verstandnis von ,Krankheit”
bzw. ,Gesundheit”. Dabei sei derzeit ein Rol-
lenwandel zu verzeichnen: Patientinnen wer-
den verstarkt in der Pflicht gesehen, selbst
aktiv Verantwortung fur ihre Gesundheit zu
Ubernehmen (ebd., siehe z.B. ,Shared Decis-
ion Making” nach Charles et al. 1997).

Borgetto & Siegel (2009) differenzieren
zwischen solchen Entscheidungen, die den
Rahmen der Therapie betreffen (Dauer, Ort,
Frequenz, Einzel- oder Gruppensetting) und
solchen Entscheidungen, die Belange inner-
halb der Therapie betreffen. Einen gemein-
samen Entscheidungsspielraum haben The-
rapeutin und Patientin in der Sprachtherapie
derzeit ausschlieBlich innerhalb der von der
Arztin vorgegebenen Grenzen (ebd.).

Einfluss von Patientenbediirfnissen
Dehn-Hindenberg (2008) betont, dass Pa-
tientenbedUrfnisse sich individuell unter-
scheiden und dass es dabei auch zu Wider-
sprichen kommen kann (z.B. Wunsch nach
gemeinsamer Therapieplanung vs. Wunsch
nach der alleinigen Entscheidung der The-
rapeutin). Gemeinsam sind jedoch unter
anderem das Verlangen der Patientinnen
nach dem empathischen Eingehen auf ihre
personlichen Bedirfnisse, nach Verstandnis
der Therapeutln fir die Patientln und nach
Vertrauen zur Therapeutin (ebd.).
Dehn-Hindenberg (2007, 2008) zufolge kon-
nen Akzeptanz und Motivation nur durch
eine qualitativ gute Kommunikation vermit-
telt werden (vgl. auch Bartels & Voll 2013).
Nur wenn dies der Fall ist, wird die PatientIn
mitarbeiten und den Therapieerfolg wahr-
nehmen. Patientinnen spuren folglich die
Fachkompetenz der Therapeutin Uberhaupt
erst mittels des kommunikativen Verhal-
tens und der psychosozialen Kompetenzen
der Therapeutin (Dehn-Hindenberg 2008,
2010). Die Therapeutinnen sind also gefor-
dert, diese Basis durch Kommunikation her-
zustellen.

Bartels & Vol (2013) schlagen dazu kommu-
nikative Strategien vor, durch die die Thera-
peutln zum Aufbau der therapeutischen Al-
lianz betragen kann, wie beispielsweise die
Zielformulierung nach der ,SMART-Regel”
(Doran 1981 zitiert nach Bartels & Voll 2013)
oder die ,Motivierende Gesprachsfihrung”
nach Miller & Rollnick (2015).

Einfluss der Therapeuteneigenschaften

Die personalen und sozial-kommunikativen
Kompetenzen der Therapeutin beeinflussen
ihren Umgang mit der Patientin im Therapie-
prozess und mussen daher stetig reflektiert

und bewusst reguliert werden (Grohnfeldt
2014, Miicke-Fritsch 1999, Katz-Bernstein
2003). Wichtige personale Kompetenzen
sind dabei Stabilitat, Nahe-Distanz-Balance,
ein Uberpriftes Wertesystem (Menschen-
bild), Selbstvertrauen/Furchtlosigkeit, Selbst-
wahrnehmung/Internalitat und personliche
wie gesellschaftliche Rollenreflexion (Clau-
sen-Séhngen 2012, Grohnfeldt 2012, 2014,
Katz-Bernstein 2003, Mdcke-Fritsch 1999,
Pahn & Balogh 2010).

Die sozial-kommunikativen Fahigkeiten bil-
den die ,Brlcke” zu den Patientinnen und
sollten die Anwendung von Gesprachsfih-
rungstechniken, insbesondere Empathieaus-
druck und die prazise Versprachlichung der
eigenen Wahrnehmung (Feedback) umfas-
sen (Bartels 2006, Clausen-Séhngen 2012).
Das jeweilige Menschenbild der Therapeutin
bzw. ihre innere Haltung einzelnen Patientin-
nen gegeniber sollte laut der einbezogenen
sprachtherapeutischen Literatur person- und
systemorientiert sein (vgl. insb. Gohnfeldt
2012, 2014, Mucke-Fritsch 1999, Katz-
Bernstein 2003). Darlber hinaus ermdglicht
das In-Erscheinung-Treten der Therapeutin
als ,Begleitung” Eigenaktivitat sowie innere
Erkenntnis- und Lernprozesse der Patientin
(Grohnfeldt 2012).

Konzepte von Beziehung(-sgestaltung)

Rinck & Strauch (1998) beschreiben eine
Beziehungsebene, auf der der Aufbau einer
echten Beziehung geschieht und die auf Ver-
haltensweisen und Geflihle der Beteiligten
eingeht. Sie schreiben ihr einen situativen
und subjektiven Charakter zu.

Schwarz (2001) versteht unter der Bezie-
hungsebene die splrbare Arbeitsatmosphare,
das ,Zwischen” in der Mitte von Therapeutin
und Patientin. Diese begreift sie als sicheren
Raum, durch und in dem Entwicklung ge-
schehen kann, da die Patientin Unsicherheit
riskiert. Wahrend dieses Riskierens kann es
zu ,Identitdtskonfusionen” kommen, die die
Therapeutin annehmen kénnen muss. Im
Zentrum steht dabei immer das sprachthera-
peutische Problem (ebd.).

Kontakt (Hansen 2009) ist in der Sprachthe-
rapie an der Bearbeitung einer bestimmten
Arbeitsaufgabe ausgerichtet. Eine solche
Lern- und Veranderungsaufgabe erfordert
personliche Offenheit der Patientinnen. Die-
se Bereitschaft wird durch angemessenen
Kontakt (Vertrauen, Offenheit, Distanz) ge-
fordert. Beide Partner setzen Aktivitaten ein
(Kontakt beobachten, bewerten, entwickeln,
regulieren, aufrechterhalten und sichern),
die insbesondere zu Beginn der Therapie
bewusst sind. Die Beziehung kann durch
Kommunikation, z.B. Gesprachsfihrung in
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Beratungssituationen, gesteuert werden: Je
nach Zielsetzung ist dabei ein direktiver oder
nondirektiver Stil der Therapeutin méglich
(Eicher 2009). Katz-Bernstein et al. (2002)
verstehen Kommunikation als Begriff mit
mehreren Dimensionen (oberflachlich: ver-
bal und nonverbal bzw. tieferliegend: intuitiv
und emotional). Sie ist das Mittel, die Patien-
tIn zu erreichen.

Abgrenzung zur psychotherapeutischen
Beziehung

Zu dieser Fragestellung waren in den Quellen
insgesamt nur sparliche Informationen zu fin-
den. Bei Schwarz (2001) und Wolfart (2001)
findet sich die Aussage, dass eine Grenze
sich einerseits durch den Auftrag des Patien-
ten an die professionell helfende Person und
andererseits durch deren Qualifikation defi-
niert. Obwohl die Sprachtherapeutin eine
Kommunikationsexpertln ist und mit einer
ganzheitlich betrachteten Patientin in Bezie-
hung arbeitet, bleibt der Auftrag dennoch,
an der Kommunikationsstérung bzw. am je-
weiligen sprachtherapeutischen Symptom zu
arbeiten (Schwarz 2001).

Sucht eine Patientin die Psychotherapie auf,
geht dies in der Regel mit der Bereitschaft
einher, sich mit , tieferliegenden” Problema-
tiken auseinanderzusetzen, um die krisen-
hafte Situation zu verbessern (Wanetschka
2015). Sollte sich im Verlauf der Behandlung

ein eventueller Bedarf der Patientin heraus-
stellen, kdnnen Sprachtherapeutinnen eine
psychotherapeutische MalRnahme umsichtig
anregen (Schwarz 2001).

Fazit

Die Ergebnisse des unmittelbaren Vergleichs
zwischen psychotherapeutischer und sprach-
therapeutischer Literatur belegen insgesamt,
dass die therapeutische Beziehung und ihre
Wirkung in der Sprachtherapie deutlich we-
niger intensiv thematisiert und analysiert
werden als in der Psychotherapie.
Zusammenfassend soll hier ein Modell vor-
gestellt werden, das versucht, die aus der
Analyse der einbezogenen Quellen entstan-
denen Ergebnisse vereinfacht im grafischen
Uberblick festzuhalten (Abb. 1).

Zu sehen sind in den Kreisen links die Pati-
entin (P) und rechts die Therapeutin (T). Der
kleine Kreis ,innerhalb” der Patientin symbo-
lisiert das Symptom (S). Ihr Zusammentreffen
findet im Rahmen des gesellschaftlichen Kon-
texts statt, der durch die Balken oben und
unten dargestellt wird (z.B. Einfluss durch
Verordnung der Arztin, Reaktion von Ange-
horigen auf das Therapieergebnis). Ebenso
ist der Kontakt eingerahmt von den persén-
lichen Voraussetzungen der Patientin (z.B.
Motivation und deren Veranderung durch
die therapeutische Beziehung) und den per-
sonlichen und fachlichen Voraussetzungen

M Abb. 1: Das Konzept der therapeutischen Beziehung in der Sprachtherapie (eigene Darstellung)
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der Therapeutin (z.B. sozial-kommunikative
Kompetenzen und deren Veranderung durch
den Einfluss der Beziehung/Reflexion), darge-
stellt durch die Balken links und rechts. Das
Zusammentreffen geschieht also im Span-
nungsfeld dieser Pole.

Die ,gesamte” zwischenmenschliche Be-
ziehung von Patientin und Therapeutln ist
durch die waagerechten Verbindungen zwi-
schen ihren Kreisen verbildlicht. Ein Teil die-
ser Beziehung, die therapeutische Arbeits-
beziehung oder Allianz, ist durch das Oval
dargestellt, das das Symptom der Patientin,
sowie Anteile von Patientin und Therapeu-
tIn einschlielSt. In der sprachtherapeutischen
Auseinandersetzung werden mehrheitlich
Konzepte entworfen, die solch einer Arbeits-
beziehung entsprechen (Bartels & Voll 2013,
Pahn & Balogh 2010, 36, Hansen 2009). Die
Ansichten Uber diese Arbeitsbeziehung di-
vergieren in der Intensitat ihrer Wirkung im
Kontrast zu spezifischen Methoden.

Es sind in der Abbildung daher eine Bezie-
hungs- und eine Handlungsebene in das
Konstrukt der Arbeitsbeziehung eingelassen
(Schwarz 2001). An deren Grenze verlauft
die verbale und nonverbale Kommunikation
zwischen Patientin und Therapeutin (dicke
Linie). Sie bildet die konkrete, von aufSen
wahrnehmbare Brlcke zur Patientln, die die
Therapeutin bewusst steuern kann — etwa
durch Gesprachsfihrungstechniken und Be-
ratung (Eicher 2009, Katz-Bernstein et al.
2002).

Die Veranderung an sich muss die Patientin
an ihrer ,Grenze" selbst vollziehen, denn
die Therapeutin wird in der Sprachtherapie
hauptsachlich als ,Begleiterin” verstanden,
die als ,sichtbare” Person Hilfe zur Selbsthilfe
leistet (s. ,Offnung” der Linie der Arbeitsbe-
ziehung zur ganzen Person der Therapeutin
hin; Grohnfeldt 2012, Wanetschka 2009). So
offenbart sich auch die gemeinhin verbreitete
Personen- und Systemorientierung und das
implizite humanistische Menschenbild (Groh-
nfeldt 2012, 2014, Mdicke-Fritsch 1999), hier
dargestellt durch die ,Offnung” an der Be-
grenzung der therapeutischen Arbeitsbezie-
hung hin zur ganzen Person der Patientin.

Diskussion

Mit diesem Ergebnis liegt eine Antwort auf die
Forschungsfrage nach der Konzeptualisierung
der Therapeuten-Patienten-Beziehung in der
sprachtherapeutischen Arbeit mit erwachse-
nen Patientinnen im deutschsprachigen Raum
vor. Sicher wird das Ergebnis nicht allen be-
arbeiteten Quellen gleichermalRen gerecht,
jedoch ist es geeignet, um sich einen raschen
Uberblick tiber das Wissen und die Vorstellun-
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gen der Sprachtherapie bezlglich der thera-
peutischen Beziehung zu verschaffen.

Einige kritische Aspekte und daran anschlie-
Rend Impulse fur weitere Forschungsarbei-
ten sind jedoch zu benennen.

Der offenen Fragestellung ist geschuldet,
dass zundchst nach eigenem Ermessen ent-
schieden werden musste, welche Themen
und Beitrage aus der Sprachtherapie Uber-
haupt dem ,Konzept der sprachtherapeu-
tischen Beziehung” zuzurechnen sind. Die
Auswahl der Suchbegriffe, die gewahlten
Ein- und Ausschlusskriterien sowie die Se-
lektion der Ergebnisse spiegeln den individu-
ellen Prozesses der Auseinandersetzung mit
dem Umfang eines sprachtherapeutischen
Beziehungskonzepts wider. Dies steht in
Kontrast zum ursprunglichen Anspruch einer
systematischen und objektiv-wiederholba-
ren Ubersichtsarbeit.

Die Analyse sprachtherapeutischer Positi-
onen musste aus pragmatischen Griinden
auf deutschsprachige Publikationen einge-
schrankt werden. Mit dem Ausschluss der
englischsprachigen Literatur ist jedoch eine
interessante Perspektive verloren gegangen,
denn gerade im angloamerikanischen Raum
scheint die Erforschung der sprachthera-
peutischen Beziehung bereits weiter fortge-
schritten (Duchan 2011, Duchan & Kovarsky
2011, Fourie 2011, Geller & Foley 2009, Hay-
nes & Oratio 1978, Hinckley 2010, Kovarsky
et al. 2011, Luterman 2006, Oratio 1980,
Subramanian 2015, Wolf-Nelson 2011). Wa-
ren diese Ergebnisse berlcksichtigt worden,
hatte sich moglicherweise ein anderes Ge-
samtbild ergeben.

Es kann ebenso die Frage gestellt werden, wie
es die Ergebnisse der Arbeit verandert hatte,
wenn als ,Vergleichsfolie” nicht die Psycho-

therapie, sondern eine andere sprachthera-
peutische Bezugswissenschaft herangezogen
worden ware. Dies hatte vermutlich den Blick-
winkel darauf verandert, was zur umfassen-
den Darstellung des sprachtherapeutischen
Beziehungskonzepts gehort. Ware beispiels-
weise ein padagogischer Zugang gewahlt
worden, hatten maoglicherweise beeinflus-
sende Auffassungen von Lernen und Entwick-
lung eine grofsere Rolle gespielt.
Rlckblickend hat sich die Auswahl der Psy-
chotherapie jedoch als angemessene Varian-
te herausgestellt, da sprachtherapeutische
Beitrage sich bei der Darstellung ihres Be-
ziehungskonzepts besonders haufig auf die
Psychotherapie beziehen. Wie eingangs an-
genommen, ahneln sich die Rahmenbedin-
gungen von Psychotherapie und Sprachthe-
rapie in hohem Mafie. Aus diesen Grunden
mag auch die bearbeitete Frage der Abgren-
zung zur psychotherapeutischen Beziehung
praxeologisch gesehen bedeutender sein als
beispielsweise die Frage nach der Abgren-
zung zur padagogischen oder medizinischen
Beziehung.

Auch die Konzentration auf eine stérungs-
Ubergreifende Betrachtung hatte Auswir-
kungen auf das Gesamtergebnis. Denn eine
storungsspezifische Betrachtung der (sprach-
bzw. psycho-)therapeutischen Beziehungs-
konzepte hatte moglicherweise andere Pers-
pektiven aufgeworfen oder unterschiedliche
Akzente gesetzt. Die Literaturauswahl ist
so getroffen, dass sich auf allgemeine Aus-
sagen zur Sprachtherapie berufen werden
kann, wenngleich dies nicht die gesamte
Bandbreite moglicher Beziehungskonzepte
einschlieft.

Aus den genannten Grenzen der vorliegen-
den Ubersichstarbeit leitet sich ein Bedarf an

weiteren systematischen Ubersichtsarbeiten
ab, um das Bild der Konzeptualisierung der
sprachtherapeutischen Beziehung zu vervoll-
standigen.

Folgenden Fragen kénnte dabei nachgegan-
gen werden: Wie ist die Therapeuten-Pati-
enten Beziehung im angloamerikanischen
Sprachraum konzeptualisiert? Welche Bezie-
hungskonzepte gibt es in anderen sprach-
therapeutischen Bezugswissenschaften wie
der Padagogik oder der Medizin und wie
konnten diese flr die Sprachtherapie bedeut-
sam sein? Was unterscheidet eine ,normale”
zwischenmenschliche Beziehung von der
sprachtherapeutischen Beziehung? Wie wird
die sprachtherapeutische Beziehung in den
storungsspezifischen Therapien verstanden,
z.B. in der Stimm-, Mutismus- oder Dyspha-
gietherapie? Wie ist die Beziehung zwischen
Kindern und Therapeutinnen in der Sprach-
therapie konzeptualisiert und inwiefern un-
terscheidet sie sich von der Beziehung mit
erwachsenen Patientinnen?

Ausblick

Dem Uberblicksansatz wird diese Arbeit
insgesamt trotz der genannten Einschran-
kungen gerecht. Sie ist als Beitrag zu einer
ersten Orientierung auf dem Gebiet der the-
rapeutischen Beziehung zu verstehen und
bietet vielfaltige Anknlpfungspunkte fir die
weitere theoretische (s.0.) und empirische
Auseinandersetzung.

Denkbar ware zum Beispiel eine empirische
Untersuchung zum Verstandnis der sprach-
therapeutischen Beziehung und der Hand-
lungsstrategien erfahrener Praktikerlnnen.
Interviews, teilnehmende Beobachtungen
und Videoanalysen sind hier vorstellbar. Sinn-
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voll ist perspektivisch ist auch die Entwick-
lung eines Messinstruments zur Erfassung
der Beziehungsqualitdt, das Messungen in
Interventionsstudien ermdglicht.

Das Modell, das in dieser Arbeit von der
sprachtherapeutischen Beziehung entworfen
wird, kénnte flr die (Ausbildungs-)Praxis von
Bedeutung sein: zum Beispiel als Ausgangs-
punkt fur die Reflexion der therapeutischen
Beziehungsgestaltung in einer konkreten
Therapieeinheit.

Um darlber hinaus weitere Entwicklungs-
und Forschungsstrategien auf dem Themen-
gebiet der sprachtherapeutischen Beziehung
zu biindeln, ist der Aufbau eines themenbe-
zogenen Netzwerks geplant.
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