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THEORIE UND PRAXIS

Interaktionsqualität 
in der Logopädie
„Logopädischer Erfolg wird durch die Interaktionsqualität 
und die Beziehungsebene zum Patienten bestimmt”

Nadja Weigand

ZUSAMMENFASSUNG. Die Interaktionsqualität und die Beziehungsebene sind  in allen therapeutischen 
Berufen von ausschlaggebender Bedeutung und beeinflussen den Therapieerfolg. 15 % des Thera-
pieerfolgs lassen sich aufgrund von Methode und Technik erklären, 85 % des Erfolgs werden sozialen 
Kompetenzen, individueller Patienteneinstellung und Patientenbedürfnissen sowie der therapeutischen 
Beziehung zugeschrieben. Es lässt sich also behaupten: Der Erfolgsfaktor wird durch die Beziehungs-
ebene und die Interaktionsqualität bestimmt. Auf der Grundlage der Master-These der Autorin werden 
Aspekte und Faktoren, die zur Qualität der Interaktion beitragen und bewusst in der Eigenverantwor-
tung und Kompetenz der TherapeutIn selbst liegen, kurz dargelegt. In der Schlussbetrachtung werden 
das Phänomen der therapeutischen Bindung im Sinne einer sicheren Basis und die Wirkfaktoren einer 
therapeutischen Beziehung in Anlehnung an die Erkenntnisse aus der Psychotherapie vertiefend dar-
gestellt. Die therapeutische Haltung, das Menschenbild der TherapeutIn und die Beziehungsfähigkeit 
sind gefordert.
Schlüsselwörter: Interaktion – Interaktionsqualität – Kommunikation – Beziehung – Bindung – Neurobiologie
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Einleitung

Beziehungs- und Interaktionsqualitäten in 
der Logopädie werden zukünftig eine größe-
re Bedeutung und Aufmerksamkeit erlangen.
Die Logopädie ist eine komplexe Interven-
tion und wirkt z.B. alleine schon durch die 
Zuwendung der LogopädIn an die PatientIn-
nen. Therapeutische Effekte und Erfolge sind 
hochindividuell und nur im subjektiven Kon-
text zwischen TherapeutIn und PatientIn als 
Gestaltungselement zu sehen.

Im folgenden Artikel werden verkürzt die 
individuell erforschten Aspekte und Phäno-
mene, die die Interaktionsqualität definieren, 
vorgestellt. Diese werde als persönliche Qua-
lifikationen der LogopädIn gesehen. Sie lie-
gen in der Eigenkompetenz der TherapeutIn 
selbst und haben keinen Anspruch auf Voll-
ständigkeit.
Es werden folgende Faktoren/Aspekte er-
örtert (Abb. 1), die einen Einfluss auf den 

logopädischen Therapieerfolg und auf das 
Umsetzen der Interaktionsqualität in der  
Logopädie haben (Weigand 2015):

�� Interaktion
�� Kommunikative Fertigkeiten in der 

Logopädie
�� die therapeutisch-kommunikative  

Beziehung
�� der therapeutische Raum – „Spielraum”
�� das Wissen aus der Bindungstheorie – 

Explorationsverhalten
�� psychologische Aspekte in der  

Sprach- und Persönlichkeitsentwicklung
�� Wissen aus der Neurobiologie

Faktoren für 
Interaktionsqualität

Interaktion 
Interaktion bezeichnet das wechselseitige 
Aufeinandereinwirken von Handelnden oder 
Systemen (Marinschek 2014). In der logopä-
dischen Therapie findet Interaktion in Dreier-
beziehungen unter folgenden Möglichkeiten 
statt: die LogopädIn, das Kind und die Eltern 
(Kurz 1993). In der Therapie mit erwachse-
nen PatientInnen kann das dritte Element, 
das „innere Kind“ der PatientIn sowie das 
der LogopädIn sein. Damit sind Erfahrungen, 

Interaktions- 
qualität

kommunikative 
Fertigkeiten in der 

Logopädie

therapeutisch-
kommunikative 

Beziehung

therapeutischer 
Raum –  

„Spielraum”

Wissen aus  
Bindungstheorie –  

Explorationsverhalten

Wissen aus  
Neurobiologie

psychologische Aspekte 
in Sprach- und Persönlich-

keitsentwicklung

�� Abb. 1: Einflussfaktoren auf Interaktionsqualität

Interaktion
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Prägungen und Geschichten der jeweiligen 
Lebenswelten gemeint, die jede Therapie-
partnerIn mitbringt. Ein weiterer Aspekt ist 
der Kontext, in dem sich die Beteiligten tref-
fen, um miteinander zu agieren. Die Voraus-
setzungen, um in Interaktion zu treten, sind 
die Identitäts- und die Sprachentwicklung, 
diese Aspekte bedingen sich beide gegensei-
tig. Ohne Interaktion ist es nicht möglich, in 
Beziehung zu treten oder eine therapeutisch-
kommunikative Beziehung aufzubauen.

Kommunikative Fertigkeiten  
in der Logopädie 
LogopädInnen üben einen sprechenden Be-
ruf aus, in dem es um kommunikativen Fer-
tigkeiten und um Interaktion geht.
Jede LogopädIn muss ihren persönlichen 
Weg finden, um sich in kommunikativen Fä-
higkeiten zu spezialisieren und diese im Sinne 
der eigenen Kongruenz und Echtheit zu inte-
grieren und ganz automatisch zu leben. 
Zum Berufsbild der LogopädIn gehört unaus-
weichlich die Kommunikation und die Refle-
xion darüber mithilfe von Theorien wie z.B. 
von Rogers, von Schulz von Thun (Gruner 
& Garnitschnig 2013) oder die Fertigkeiten 
der „Gewaltfreien Kommunikation” von Ro-
senberg (2007). Besonders im Anamnese-
gespräch ist es wichtig, Beobachtung von 
Interpretation zu trennen und sowohl Bitten 
als auch Bedürfnisse in Ich-Botschaften zu 
formulieren.
Diese achtvolle Art der Kommunikation 
ist von Wertschätzung und Akzeptanz ge-
genüber der PatientIn geprägt und erhöht 
gleichsam den Selbstwert des Gegenübers.
Die kommunikativen Fertigkeiten sind Teil der 
sozialen Kompetenz der LogopädIn.

Die therapeutisch-kommunikative  
Beziehung
Die therapeutisch-kommunikative Beziehung 
beinhaltet die Einstellung und die Gefühle 
der TherapeutIn und der PatientInnen und 
schließt dementsprechend Affekte wie Res-
pekt, Vertrauen, Wertschätzung, Empathie 
(Rogers), und Fürsorge mit ein.
Die therapeutische Beziehung „ist eine parti-
elle Reinszenierung biographischer Ereignisse 
mit dem unbewussten Wunsch nach einem 
besseren Ausgang“ (Gstür-Arming 2014, 2).
Zur therapeutischen-kommunikativen Bezie-
hung zählen auch kognitive Aspekte wie die 
Vereinbarung über Therapieziele sowie hand-
lungsbezogene Aspekte wie Kommunikation 
und Interaktion, die die Umsetzung für die 
Zielerreichung definieren (Auhagen 2008).
Die logopädische Therapie repräsentiert im-
mer eine Form eines Beziehungsangebots 
und ist das „Herzstück“ der Therapie (Weber 
2013). Die therapeutisch-kommunikative Be-
ziehung und der Therapieerfolg korrespon-
dieren miteinander.
Die innere, positive Haltung der LogopädIn 
ist die Grundvoraussetzung für das Gelingen 
einer Therapie. Die LogopädIn ist für diese 
Haltung selbst zuständig und kann diese per-
manent durch ihr Denken, ihre Erfahrungen 
und das eigene, kritische Reflektieren posi-
tiv steuern und weiterentwickeln. Es ist von 
großer Wichtigkeit, sich seines eigenen Men-
schenbildes bewusst zu sein.

Der therapeutische Raum – „Spielraum“
Unter dem therapeutischen Raum versteht 
man in der Logopädie den Ort, den Thera-
pieraum, sowie den „intermediären Raum“ 
(Kurz 1993), an dem durch Beziehung Ent-

wicklung passieren kann/darf. Vorausset-
zungen dafür sind die Atmosphäre und/oder 
Atmosphärisches. Wenn eine PatientIn durch 
einen geschützten Raum die Möglichkeit be-
kommt, sich intermediär wie auch räumlich 
gesehen zu öffnen und sicher zu fühlen, wird 
die Therapie im Sinne der Interaktion erfolg-
versprechend sein.
Osten (2000) meint, dass es für die Thera-
peutIn grundlegend ist, eine fördernde, ein-
ladende und „heilende“ Atmosphäre um sich 
herum aufzubauen, sowohl von ihrer persön-
lichen Ausstrahlung und Kompetenz als auch 
von der Einrichtung des Raumes.

Das Wissen aus der Bindungstheorie – 
Explorationsverhalten 
Bindung ist als eine Grundmotivation in Be-
ziehungen anzusehen. Es gibt im Prinzip kei-
nen Therapieansatz sowie kein Störungsbild 
bei dem bindungstheoretische Überlegungen 
nicht zum Tragen kommen (Brisch 2010).
Die Qualität der Bindung und Feinfühligkeit 
(Ainsworth 2009) besteht darin, dass die 
Bezugsperson in der alltäglichen Interaktion 
die Signale des Kindes feinfühlig wahrnimmt, 
richtig interpretiert und prompt befriedigt.
Aus den Ergebnissen der Bindungsforschung 
ist nachvollziehbar, dass die Beziehungsebe-
ne die Basis für eine gelungene logopädi-
sche Therapie darstellt (Brisch 2010). Diese 
Erkenntnisse ermöglichen der LogopädIn, zu 
reflektieren und eine eigene Zuordnung be-
züglich der persönlich erfahrenen Bindungs-
form zu treffen, um daraus Rückschlüsse auf 
die eigenen Bindungsrepräsentationen und 
die eigene Feinfühligkeit ziehen zu können.
Die eigene therapeutische Interaktions- und 
Beziehungsfähigkeit sollte im therapeuti-
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schen Praxisalltag stets reflektiert und durch 
regelmäßige fachliche Supervision bewusst 
gemacht und verbessert werden.
Nur wenn ein Kind sich sicher gebunden 
fühlt, kann es sich für das Explorieren, das 
Erweitern der Welt, der Sprache und für Bil-
dung öffnen.
Generell lässt sich feststellen, dass sicher ge-
bundene Kinder in der Sprachdomäne kom-
petenter sind und altersgemäß komplexere 
Strukturen in der Sprachproduktion und im 
Sprachverständnis zeigen.

Psychologische Aspekte in der  
Sprach- und Persönlichkeitsentwicklung 
In jeder Form von Therapie, in der Menschen 
miteinander zu tun haben, sich begegnen 
und in Interaktion treten, spielen psycho-
logische Aspekte eine Rolle (Kurz 1993). Es 
handelt sich um einen Beziehungsprozess, 
der in der logopädischen Therapie einen 
therapeutisch-kommunikativen Schwerpunkt 
bekommt.
Psychologischen Aspekten in der Sprachent-
wicklung ihren Stellenwert zu geben, bedeu-
tet die Beziehungs- und emotionale Ebene 
auf differenzierte Weise mit einzubeziehen. 
Die Gesamtheit von nonverbalen, vorsprach-
lichen und zwischensprachlichen Prozessen 
wie Emotionalität, Gestik, Mimik, handlungs-
mäßiges Verhalten bedingen das Sprachge-
schehen. 
Die Logopädie und die Sprachfähigkeit in der 
Vielfalt und Tiefe menschlicher Beziehung zu 
betrachten und zu definieren erfordert, dass 
sich das Wirkungs- und Beobachtungsfeld der 
Logopädie noch mehr erweitert, komplexer 
und noch anspruchsvoller gesehen wird.
Es ist unumgänglich, die Lebens- und Bezie-
hungserfahrungen und Welten der Patien-
tInnen mit einzubeziehen, und sie in ihrer 
Gesamtheit von körperlicher und psychisch-
emotionaler Entwicklung zu sehen (Kurz 
1993).
Die Bedeutung und die Betonung von psy-
chologischen Aspekten wie z.B. triangulärer 
Blickkontakt (Zollinger 2002), Übertragungs-
phänomene (Osten 2000, Brisch 2008) oder 
Loslösung der symbiotischen Beziehung 
(Kurz 1993) in der logopädischen Therapie-
arbeit wird sowohl durch die LogopädIn je 
nach ihrer Kompetenz und ihren Zusatzqua-
lifikationen als auch durch das Mitwirken der 
PatientInnen und gegebenenfalls der Bezugs-
personen selbst bestimmt.
Hierbei werden hohe Anforderungen an die 
LogopädIn im Hinblick auf ihre eigene Fein-
fühligkeit und einen achtvollen Umgang mit 
den bereits gemachten Erfahrungen der Pati-
entInnen gestellt.

Neurobiologie
Dieser Aspekt wird in der Master-These in 
folgende Unterpunkte gegliedert (Weigand 
2015)

�� Spiegelung – „mirror neurons“
�� Neurobiologische Mechanismen,  

soziale Interaktion und Empathie
�� Spiegelneuronen, Sprache und  

Kommunikation
�� Gehirnforschung und Lernen

und durch das Wissen des Neurowissen-
schaftlers Iacoboni (2009) belegt und für die 
Logopädie greifbar gemacht.
Eine ganzheitliche Sichtweise und deren Zu-
sammenhänge führen zum Begreifen neuer 
Erkenntnisse der Neurobiologie. Die klas-
sische Naturwissenschaft hat eine Grenze 
erreicht, sodass Erkenntnisse aus naturwis-
senschaftlichen Beschreibungsformen und 
-formeln mit linearen und monokausalen 
Denkmustern neu überdacht werden sollten. 
Der Mensch strukturiert sein Gehirn nut-
zungsabhängig, je nachdem, was er im sozi-
alen Kontext und auch im kulturellen Hinter-
grund erlebt (Hüther 2011).
Die gegenwärtige Spiegelneuronenfor-
schung ist bestrebt, dieses System in unse-
rem Gehirn besser kennenzulernen, zu erfas-
sen und mehr darüber wissen zu wollen. Es 
ist die Basis, um mit anderen in Beziehung zu 
treten (Iacoboni 2009).
Das Phänomen der Spiegelung könnte das 
Geheimnis des Lebens sein, was bedeutet, 
dass wir andere finden, um unsere Gefühle 
und Sehnsüchte zu binden und zu spiegeln. 
„Wenn ich sehe und gesehen werde, so bin 
ich” (Winnicott 1983, 131).
Sozialverhalten wird nur in einer Gemein-
schaft gelernt, in der man handeln darf und 
kann. Kooperation wird spielerisch gelernt 
und das Spiel heißt „Miteinander leben!” 
(Spitzer 2007, 314). Ein solches dialogisches 
Wirken ist eine Art von sozialer Interaktion, 
die die Spiegelneuronen durch Imitation för-
dern (Iacoboni 2009).
Gespiegelte Verhaltenswei-
sen werden verstärkt oder 
sind erst möglich, wenn wir 
jemanden sympathisch fin-
den. Wir finden vor allem 
solche Personen sympa-
thisch, die adäquat spiegeln 
können. Grundvorausset-
zung dafür ist, dass Mimik 
und Körpersprache der be-
treffenden Person spontan 
und kongruent/authentisch 
sind (Bauer 2012).
Das Imitieren – dem Spie-
geln vergleichbar – sowie 
das „Lernen am Modell“ 

erleichtern die Interaktion und erhöhen die 
Beziehungsqualität. Dies wird in der logopä-
dischen Therapie bewusst eingesetzt, z.B. in 
der Frühtherapie bei Late Talkern.
Laut Spitzer (2007) konnte nachgewiesen 
werden, dass sich sprachliche Inhalte bzw. 
Satzstrukturen und Wörter in einem positi-
ven emotionalen Kontext leichter speichern 
lassen und auch besser erinnert werden. Das 
bedeutet, in der logopädischen Therapie 
eine positive Beziehung zwischen Therapeu-
tIn und PatientIn aufzubauen, das Lernen mit 
Emotionen zu verbinden und eine stressfreie 
Umgebung zu schaffen, um auf diese Weise 
den Therapieerfolg zu begünstigen.

Die Interaktionsqualität –  
der Erfolgsfaktor 

Das Vertrauen in die eigene Beziehungsfä-
higkeit durch das Be- und Verarbeiten ei-
gener Beziehungs- und Lebensgeschichten 
ist entscheidend für die Qualität der Inter-
aktion. Der professionelle und bewusste 
Umgang im therapeutischen Handeln wird 
unterstützt durch eigenverantwortliche, 
arbeitsbegleitende Supervision und ist ein 
wichtiger Bestandteil der eigenen Bezie-
hungsfähigkeit und zeugt von Qualität in der 
Therapie (Kurz 1993). 
Individuelle Voraussetzungen, Situationen 
und subjektiv getroffene Entscheidungen 
tragen oftmals zum Erfolg der logopädi-
schen Therapie bei. Die Bewertung über 
den Therapieerfolg kann vielfach nur im 
persönlichen Vertrauensverhältnis zwischen 
LogopädIn und den PatientInnen getroffen 
werden. „Die Chemie muss passen“ (Weber 
2013. 437).
Die therapeutische Beziehung ist hochkom-
plex und wird von einer Vielzahl an Einfluss-
faktoren geformt. Asay & Lambert (2001) 
teilen die diversen Faktoren, die eine Wir-
kung auf den Effekt einer Psychotherapie 
haben, vier Bereichen zu (Abb. 2): 

�� Abb. 2: Wirkfaktoren in der Psychotherapie  
	 (nach Asay & Lambert 2001, 49)
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�� 15 % des Therapieerfolgs sind auf Metho-
de und Technik zurückzuführen.

�� 40 % sind extratherapeutische Verän-
derungen; darunter versteht man die 
Lebenssituation, die Charakteristika und 
das soziale Netz der PatientIn.

�� 30 % der Wirkung wird der therapeuti-
schen Beziehung zugeschrieben und

�� weitere 15 % der Erwartung, der Hoff-
nung und dem Placebo.

In der Psychotherapieforschung ist seit Lan-
gem bekannt, dass der Therapieerfolg nicht 
primär von der Therapiemethode abhängt, 
sondern die Qualität der Beziehung zwischen 
TherapeutIn und PatientIn entscheidend ist. 
Sie ist die Plattform für ein Umlernen und ein 
Neuorientieren. 
Abbildung 3 zeigt, die Faktoren, die in Hin-
blick auf ihre Auswirkung auf die logopädi-
sche Interaktionsqualität untersucht wurden. 
In einem Fragebogen wurden LogopädIn-
nen um ihre Einschätzung der Bedeutung 

der Faktoren mit folgender Frage gebeten: 
„Wirkt sich das Einbeziehen dieser Aspekte/
Phänomene auf die Interaktionsqualität in 
der Logopädie aus?” Die TeilnehmerInnen 
konnten in fünf Abstufungen eine Bewertung 
vornehmen: 5 „trifft völlig zu”, 4 „trifft zu”, 3 
„trifft teilweise zu”, 2 „trifft eher nicht zu” und 
1 „trifft nicht zu”. Die Höchstpunktezahl pro 
Aspekt entspricht 100 % (Weigand 2015).
Die abgefragten Faktoren sind für die Inter-
aktionsqualität in der Logopädie von den Ex-
pertinnen aus der beruflichen Erfahrung als 
höchst wirksam eingestuft worden.

Schlussbetrachtung

Die Bedeutung und Wirkung der oben erör-
terten Aspekte/Phänomene und Faktoren lie-
gen großteils in der Eigenverantwortung und 
Kompetenz der LogopädIn selbst und beein-
flussen die Qualität der Interaktion und den 
Therapieerfolg. Die Inanspruchnahme einer 

fachlichen Supervision ermöglicht es, sich 
dieser Interaktionsfaktoren im Berufsalltag 
bewusst zu werden, sie zu erarbeiten und an 
ihnen zu wachsen.
Bindungstheoretische Überlegungen spielen 
in allen therapeutischen Kontexten eine be-
deutende Rolle und sollten daher in der the-
rapeutischen Arbeit mit PatientInnen immer 
mit bedacht werden. Bindungsphänomene 
werden von Brisch (2010) als Grundmotivati-
on in allen Beziehungskontakten sowie in der 
Behandlung von Störungen angesehen. Sie 
sind lebenslange Prozesse. Bindungsbasierte 
Therapien sollen als Ergänzung herangezo-
gen werden, um manche Verhaltensweisen 
von PatientInnen besser erklären und verste-
hen zu können. Die Fähigkeit therapeutische 
Beziehungen einzugehen, könnte für die Eig-
nung mancher therapeutischen Berufe ein 
Auswahl- oder Qualitätskriterium sein.

Phänomene der therapeutischen Bindung 
im Sinne einer sicheren Basis
Als zentrale Variable im therapeutischen 
Prozess kann die therapeutische Bindung 
gesehen werden. Es ist daher die Aufgabe 
der LogopädIn, eine sichere Basis – verglei-
che „safe place“ (Katz-Bernstein 2015, Brisch 
2010) – für die PatientInnen herzustellen. 
Dies erfordert Fähigkeiten wie Feinfühligkeit 
und Empathie, um sich auf das Interaktions-
geschehen und -verhalten der PatientInnen 
einzulassen und einzustellen.
Folgende Gesichtspunkte aus der Bindungs-
theorie könnten für die Logopädie modifi-
ziert werden:

�� Um das Zuwendungsverhalten des 
Patienten/Kindes zu stärken, sollte eine 
verlässliche psychische und physische 

�� Abb. 3: Ergebnis des Fragebogens „Interaktionsqualität in der Logopädie”  
	 (Weigand 2015)
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SUMMARY. The quality of interaction in speech and language therapy

The quality of interaction and the relationship level are crucial factors of success in therapy interventions. 

15 % of therapy success can be explained by methods and techniques, 85 % are explained by social skills, 

the patients behaviors and needs and also by therapeutic relationship. It can be said: Therapy success is 

determined by relationship level and the quality of interaction. Based on the author’s master thesis the 

article presents aspects and factors that enhance the quality of interaction and that are within the therapist’s 

responsibility and expertise. Concludingly  the author focuses on the phenomenon of therapeutic bonding 

in the sense of a secure base and on the decisive factors in therapy relationship, according to outcomes of 

psychotherapy. The therapist’s therapeutic approach, his/her conception of man and relational consciousness 

are challenging.

KEY WORDS: interaction – quality of interaction – communication – relationship – bonding – neurobiology

LITERATURBasis angeboten werden, damit sich eine 
sichere Bindungsbeziehung entfalten 
kann.

�� Durch das neue sichere Bindungserleben 
im Spielverhalten, in der direkten Inter-
aktion und im Symbolspiel kann sich eine 
sichere Bindungsqualität entwickeln.

Die logopädische Erfahrung, dass das Bin-
dungverhalten und die wachsende Freude zu 
Explorieren korrespondieren, kann auch als 
Hinweis auf eine wachsende, sichere Basis 
gedeutet werden (Brisch 2010).
Diese sichere Bindung kann auch durch 
psycho-therapeutische Hilfe in jedem Alter 
„nachgeerntet“ werden – „earned secu-
re“ (Brisch 2010). Somit ist es nicht überra-
schend, dass selbst sicher gebundene The-
rapeutInnen die besten Therapieergebnisse 
erzielen.

Wirkfaktoren einer  
therapeutischen Beziehung
Mit Wirkfaktoren sind Kompetenzen und 
Qualitäten der TherapeutIn, wie z.B. sprach-
lich-soziale Kompetenzen, fachliche Kom-
petenzen, diagnostische und explorative 
Kompetenzen, Lebenskompetenzen und die 
Persönlichkeit der TherapeutIn gemeint (An-
dreatta 2016). Diese Phänomene der the-
rapeutischen Beziehung sind angelehnt an 
die Erkenntnisse aus der Psychotherapie und 
sollten immer wieder neu auf ihre Wertigkeit 
in Hinblick auf den logopädischen Therapie-
erfolg bewertet und reflektiert werden. 
Für den Therapierfolg ist auch die Motivation 
der beteiligten Person(en) entscheidend. Um 
als Therapeutin erfolgreich zu sein, geht es 
meines Erachtens vor allem um zwei Dinge, 
die mitgebracht werden sollten:

�� die Liebe zur anderen Person und
�� die Begeisterung für die Sache 

(nach Spitzer 2007).
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