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THEORIE UND PRAXIS

Mit Struktur und Flexibilitat
zum Therapieerfolg

Therapieverstandnis und Elternbediirfnisse in der logopadischen
Therapie von kindlichen Sprach- und Sprechstérungen

Bertram Weber

ZUSAMMENFASSUNG. Die logopadische Therapie von kindlichen Sprach- und Sprechstérungen stellt
an die behandelnden Logopadinnen zahlreiche Herausforderungen. Sie ist ein hdchst komplexes und
multifaktorielles Geschehen, fiir dessen Gelingen nicht nur das vorhandene Stérungsbild und die
verwendete Therapiemethode, sondern zahlreiche andere Komponenten von Bedeutung sind. Dazu
gehoren u.a. Personlichkeitsfaktoren der Logopadin, des Kindes und der Eltern, die Motivation und
Therapiebereitschaft des Kindes, die Mdglichkeiten der Eltern zur aktiven Mitarbeit, die Fachkompetenz
der Logopadin und an vorderster Stelle die Qualitat und Stabilitat der therapeutischen Beziehung. Die
beschriebene Problematik war Gegenstand einer qualitativen Untersuchung zu Therapieverstandnis
und Elternbedurfnissen in der logopadischen Therapie von kindlichen Sprach- und Sprechstérungen.
Vor dem Hintergrund der prasentierten Ergebnisse wird die Beurteilung des Therapieerfolgs durch die
gangige Evidenzhierarchie einer evidenzbasierten Praxis hinterfragt.

Schliisselwdrter: Logopadie — Therapieverstandnis — Elternbedirfnisse — therapeutische Beziehung — Therapieerfolg —
evidenzbasierte Praxis

Einleitung

Bei der Durchfiihrung von logopadischen
Therapien von kindlichen Sprach- und
Sprechstorungen erlebt man es taglich, dass
sowohl der Therapieablauf als auch allfallige
Therapieerfolge von vielen Komponenten
abhéngig sind. Dabei spielen das vorhande-
ne Stérungsbild oder die verwendete Thera-
piemethode nichtimmer die Hauptrollen. Oft
sind es ganz andere Dinge, die eine Therapie
gelingen oder scheitern lassen.

Nachfolgend werden grundlegende Ergeb-
nisse einer qualitativen Untersuchung zu
Therapieverstandnis und Elternbedrfnissen
in der logopadischen Therapie von kindlichen
Sprach- und Sprechstérungen dargestellt,
auf deren Grundlage dann das Paradigma
evidenzbasierter therapeutischer Praxis hin-
terfragt wird.

Untersuchung

Ziel der Untersuchung, die den folgenden
Ausfihrungen zugrunde liegt, war es, die
— fUr einen Therapieerfolg — bedeutenden
Aspekte einer logopadischen Therapie von
kindlichen Sprach- und Sprechstérungen zu
entdecken, zu beschreiben, zu strukturieren
und zu interpretieren. Dabei sollte sowohl
die Perspektive der Logopadinnen als auch
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die Perspektive der Eltern (Mutter) Berlck-

sichtigung finden. Durch die Exploration und

qualitative Aufarbeitung der Thematik wur-
de versucht, u.a. folgende Fragen zu beant-
worten:

e Welche Faktoren, Aspekte und Phano-
mene bestimmen eine logopadische
Therapie?

e Welche Rolle spielen dabei die unter-
schiedlichen Therapiepartner — Logo-
padin, Mutter, Kind?

e Welche Faktoren werden von Logo-
padinnen als besonders entscheidend fir
den Therapieerfolg angesehen?

e Wie empfinden und beurteilen Mutter die
logopéadische Behandlung ihres Kindes?

e Was ist fir MUtter im Rahmen einer logo-
padischen Therapie besonders wichtig?

e Gibt es Kern- oder Schlisselkategorien,
die sich durch die gesamte Thematik
ziehen?

Methodik

Datenerhebung

Es erfolgten 18 Tiefeninterviews (halbstruk-
turiert, problemzentriert, leitfadengestUtzt)
mit Logopddinnen und Muttern uber die lo-
gopadische Therapie von kindlichen Sprach-
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und Sprechstérungen. Dabei wurden Mutter
befragt, deren (4-6 Jahre alten) Kinder sich
in logopadischer Therapie befanden bzw.
befunden hatten. Bei den Logopadinnen
erfolgte das Sampling nach zwei Kriterien
(Anstellungsverhaltnis: angestellt vs. freibe-
ruflich; Erfahrung: Expertin vs. Novizin). Alle
Interviews wurden aufgezeichnet und fur die
spatere Datenanalyse transkribiert.

Datenauswertung

Alle Daten wurden mithilfe der Software
MAXQDA in Anlehnung an die Grounded
Theory (Glaser & Strauss 1998, Strauss &
Corbin 1996) theoretisch kodiert (offenes,
axiales und selektives Kodieren) und an-
schlieend innerhalb des entstandenen Ka-
tegoriensystems geordnet, beschrieben und
verknUpft. AbschlieSend wurden die Schlis-
selkategorien identifiziert und zum restlichen
Kategoriensystem in Verbindung gebracht.

Ergebnisse

In diesem Rahmen kénnen nur einzelne aus-
gewahlte Aspekte der Untersuchung in einer
verkUrzten Version dargestellt werden. Fir
eine nahere Betrachtung wird auf die Ori-
ginalarbeit verwiesen (Weber 2013). Durch
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die qualitative Analyse auf der Grundlage
der Grounded Theory konnten verschiedene
Haupt- und Nebenkategorien aus den Daten
identifiziert und geordnet werden (Tab. 1
und 2). Im Folgenden werden einzelne aus-
gewahlte Aspekte des Kategoriensystems
naher erlautert.

Die Perspektive der Logopadinnen

Die ,gute” Logopadin

Fir eine erfolgreiche logopadische Behand-
lung braucht es ein therapeutisches Blndnis
zwischen Logopadin, Mutter und Kind. Ein
solches kann nur dann entstehen, wenn Lo-
gopadinnen sowohl den Eltern als auch dem
Kind mit Empathie und Respekt gegenuber-
treten und ressourcenorientiert arbeiten.
AulRerdem braucht es die nétige fachliche
Kompetenz, aber auch Gelassenheit und Zu-
versicht, um auf die vielféltigen Herausforde-
rungen adaquat reagieren zu kénnen.

Aus der Sicht der Logopadinnen sind Offen-
heit, Flexibilitat, Authentizitat sowie die Freu-
de an der Arbeit mit Menschen diejenigen
Eigenschaften, die eine ,gute" Logopadin
ausmachen. Mit zunehmender Berufserfah-
rung vermehrt sich neben dem fachlichen
Wissen auch die Sicherheit im Umgang mit
schwierigen Therapiesituationen.

Die Eltern

Innerhalb des therapeutischen Prozesses neh-
men die Eltern, im Besonderen die Mtter,
eine bedeutende Stellung ein. lhre Sorgen
und Angste miissen gehért und ernst genom-
men werden.

Die Hauptaufgabe der Elternarbeit ist es, die
Eltern Uber das Stoérungsbild ihres Kindes,
aber auch Uber die geplanten Therapieschrit-
te zu informieren und méoglichst klar und
transparent zu kommunizieren, was in diesem
Zusammenhang von ihnen erwartet wird. Nur
wenn die Eltern der LogopddIn vertrauen und
die Wichtigkeit der logopadischen Interventi-
on einsehen, ist ihre Mitarbeit, die fur einen
therapeutischen Erfolg von grof3er Bedeutung
ist, auch gesichert.

Das Kind

Im Zentrum der logopadischen Bemihun-
gen steht das Kind. Neben dem Alter, dem
Stérungsbild und den Ressourcen des Kindes
bestimmen seine individuellen Bedurfnisse
sowoh! die therapeutischen Ziele und Inhalte
als auch die Therapiestruktur. Zudem ist die
Motivation des Kindes eine Grundvorausset-
zung dafur, dass eine logopadische Therapie
Uberhaupt erfolgreich sein kann.

Der Therapieerfolg

Das Ziel einer logopadischen Intervention
ist in erster Linie die Verbesserung der kom-
munikativen Fahigkeiten des behandelten
Kindes. Damit eine solche erreicht werden
kann, braucht es das Zusammenspiel aller
Beteiligten. Aufseiten der Eltern bendtigt es
deren Einsicht fur die sprachlichen Schwie-
rigkeiten des Kindes und fir die Notwendig-
keit der logopadischen Behandlung sowie
ihre aktive Mitarbeit im Rahmen ihrer M&g-
lichkeiten.

Vonseiten der Logopadin benétigt es ausrei-
chend Fachkompetenz sowie therapeutische
Flexibilitdt und auch ein Quantchen Zuver-
sicht. In Bezug auf das Kind entscheiden
die Art und das Ausmafs der Sprachstérung,
aber auch die kindliche Motivation dartber,
wie schnell Erfolge erzielt werden kdnnen.
Voraussetzung flr das Gelingen einer logo-
padischen Behandlung ist jedoch in jedem
Fall, dass es der Logopadin gelingt, eine gute
und tragfahige Beziehung zu Eltern und Kind
herzustellen.

Die Beziehung

Diese wird von den Logopadinnen als das
,Herzstlck” einer logopadischen Behand-
lung betrachtet. Um eine solche herzustellen,
muss die Logopadin mit einer wohlwollen-
den und empathischen Grundhaltung auf
Kind und Eltern zugehen und sich als ver-
lassliche Partnerln beweisen. Dabei ist es in
Bezug auf die Eltern besonders wichtig, dass
diese klar und transparent informiert und
.ins Boot” geholt werden. Auch sollten die
vereinbarten Ziele von allen Beteiligten mit-
getragen werden. In Bezug auf das Kind hel-
fen u.a. eine entspannte und angenehme At-
mosphare, das gemeinsame Tun, aber auch
entsprechende Rahmenbedingungen wie
ausreichend Zeit und Ruhe, die Beziehung zu
starken.

Die Perspektive der Miitter

Die Voraussetzungen

Die Einschatzung der kindlichen Sprach-
probleme durch die Matter und der Grad
der subjektiven Belastung, die sie dadurch
empfinden, wirken sich auf den Verlauf ei-
ner logopadischen Behandlung aus. Fir das
Ausmals dieser Belastung spielen nicht nur
die Art und Auspragung der kindlichen Sym-
ptome, sondern auch die persénlichen und
subjektiven Erfahrungen der Mdutter eine
wichtige Rolle. So kénnen auch ,einfache”
Aussprachestérungen durchaus als sehr be-
lastend empfunden werden, vor allem dann,
wenn sie sich auf den kindlichen Alltag aus-
wirken und zu einem veranderten Sozialver-
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M Tab. 1: Kategoriensystem (Haupt- und Nebenkategorien)

der qualitativen Datenanalyse der Logopadinnen-
Interviews (Weber 2013)

Perspektive der Logopadinnen

Hauptkategorien Nebenkategorien
Die LogopadIn e Haltung

e Erfahrung

o Selbstbild
Die Eltern e Elternarbeit

o Mitarbeit der Eltern
Das Kind Individualitat

Alter

Starken und Schwachen
Motivation

Die Therapiestruktur

Organisatorische Struktur

e Therapieplanung

Der Therapieinhalt

Ziele und Schwerpunkte

Der Therapieerfolg | @ Was beeinflusst den Erfolg?
e Erfolgskontrolle
Die Beziehung o Die Beziehung zu den Eltern

Die Beziehung zum Kind
Faktoren, die die Beziehung
behindern oder starken

Die Fachkompetenz

M Tab. 2: Kategoriensystem (Haupt- und Nebenkategorien)
der qualitativen Datenanalyse der Miitter-Interviews

(Weber 2013)

Bedeutung von Fachkompetenz

Quellen von Fachkompetenz
Linguistik und Logopadie

Perspektive der Miitter

Hauptkategorien

Der Weg

Nebenkategorien

Der Beginn
Vertrosten und Abwarten
Die Abklarung

Die Voraussetzungen

Die miitterliche Einschatzung
Auswirkungen auf den Alltag
Sorgen — Hoffnungen —
Erwartungen

Die Therapie

Die Information
Der Ablauf

Der Erfolg

Erfolgsfaktor Fachkompetenz
Erfolgsfaktor Beziehung

Erfolgsfaktor ,ein gutes Team”

Das Urteil

Die Zufriedenheit

e Die,gute” Logopadin

halten des Kindes flhren. Bei logopadischen
Beratungen, aber auch im Laufe einer Thera-
pie mUssen die Sorgen, Hoffnungen und Er-
wartungen der MUtter ernst genommen und
in der therapeutischen Planung berlcksich-
tigt werden. Nur wenn Logopadie von den
Mdttern als sinnvoll und wichtig empfunden
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wird, tragen sie auch ihren Teil zur Gestal-
tung einer logopadischen Behandlung bei.

Der Therapieerfolg

Damit sich erhoffte und erwartete Thera-
pieerfolge einstellen, ist fur die Mutter die
fachliche Kompetenz der Logopadin Voraus-
setzung. Allerdings verbinden sie damit nicht
nur das Wissen um die Anwendung von ge-
eigneten therapeutischen Verfahren sowie
therapeutische Kreativitat und Abwechs-
lungsreichtum, sondern auch bzw. in erster
Linie soziale und emotionale Fahigkeiten.

Die Beziehung der LogopadIin zum Kind wird
in diesem Zusammenhang als besonders
bedeutend empfunden. Nur wenn das Kind
mit Freude zur logopadischen Behandlung
kommt und wenn es gelingt, es zu motivie-
ren, flexibel auf seine BedUrfnisse einzugehen
und eine ,Wohlflhlatmosphare” zu schaffen,
kdnnen die logopadischen Angebote auch
entsprechend angenommen werden. Aller-
dings sehen die Mitter auch ihren eigenen
Anteil als nicht unerheblich an, sondern wis-
sen, dass fur eine erfolgreiche Behandlung
auch das hausliche Uben ausschlaggebend
sein kann.

In diesem Sinne ist aus der Perspektive der
Mutter ,ein gutes Team” fir den Therapie-
erfolg verantwortlich: eine fachkompetente
und bemuhte Logopadin, die es schafft, eine
gute therapeutische Beziehung zu Mutter
und Kind herzustellen, ein motiviertes Kind,
das gerne zur logopadischen Behandlung
kommt, und eine Mutter, die Verantwortung
und Bereitschaft zeigt, aktiv mitzuarbeiten
und fallweise auch zu Hause zu Uben.

Das Urteil

Logopadie wird von den Mittern als wich-
tig und sinnvoll angesehen, wenn es gelingt,
das therapeutische Vorgehen plausibel und
nachvollziehbar zu machen. Dabei hangt
die subjektive Zufriedenheit der Mutter mit
Therapieablauf und Therapieerfolg nicht nur
von den ,harten Fakten” einer Verbesserung
der sprachlichen Leistungen des Kindes ab,
sondern wird zu einem nicht geringen Anteil
auch davon beeinflusst, wie verstanden sie
sich von der Logopadin fihlen.

Eine ,gute” Logopadin soll aus der Sicht der
Mutter neben ihrer fachlichen Kompetenz,
die sie ohnehin voraussetzen, vor allem Fa-
higkeiten wie Verstandnis, Engagement,
Kreativitat, Sympathie und Flexibilitat in sich
vereinen. Am allerwichtigsten ist den Mut-
tern jedoch, dass es der Logopadin gelingt,
eine gute und tragfahige Beziehung zu ihrem
Kind herzustellen. Fir sich selbst erwarten sie
sich vor allem Offenheit und ausreichende In-
formation.

Der rote Faden: Struktur
und Flexibilitat

Die Phanomene Struktur und Flexibilitat zie-
hen sich wie ein roter Faden durch die Da-
ten. Sie wurden deshalb als sog. Kern- oder
Schlisselkategorien identifiziert. Beide Ele-
mente spielen als personliche Eigenschaften,
aber auch in der Therapieplanung und Thera-
piedurchflihrung sowie in der Auseinander-
setzung mit den BedUrfnissen von Eltern und
Kind wichtige Rollen.

Der Erfolg einer logopadischen Behandlung
hangt zu einem grofRen Teil davon ab, wie
gut es der Logopadin gelingt, die Balance
zwischen Struktur und Flexibilitat zu halten.
Strukturelle Elemente, wie eine zielgerichte-
te, auf Fachkompetenz aufbauende Therapie,
geben allen Beteiligten Halt und Sicherheit.
Individuelle und situativ wechselnde Bedurf-
nisse von Kind und Eltern oder unerwartete
Therapiesituationen erfordern jedoch viel-
fach ein Abweichen von dieser Struktur. Das
betrifft die generelle Methodenwahl, aber
auch die konkrete Gestaltung einer Therapie-
einheit. Es ist also nicht verwunderlich, dass
therapeutische Flexibilitat von Logopadinnen
und Mittern als wichtigste Eigenschaft einer
.guten” Logopadin genannt wird.

Die Saulen: Fachkompetenz
und Beziehung

Fachkompetenz ist flir Logopadinnen und
Mutter die Grundvoraussetzung fUr eine lo-
gopadische Therapie. Allerdings haben Be-
ziehungsfaktoren in diesem Zusammenhang
eine mindestens ebenso grofRe Bedeutung.
Die Herausforderung besteht fir Logopa-
dinnen demnach darin, ein Gleichgewicht
zwischen der strukturierten und fachlich ziel-
gerichteten Anwendung von logopadischen

Verfahren und dem Herstellen und Pflegen
einer guten therapeutischen Beziehung zu
finden. Vereinfacht kénnte man sagen, Be-
ziehung und Fachkompetenz sind die Saulen
einer logopadischen Therapie, wohingegen
Struktur und Flexibilitat den Weg kennzeich-
nen, den Logopadinnen gehen mussen, um
zwischen diesen Sdulen hin und her zu wech-
seln (Abb. 1).

Obwohl Logopédinnen hauptverantwortlich
fr das Gelingen einer logopadischen Be-
handlung sind, tragen auch Kind und Eltern
malSgeblich zum Therapieerfolg bei. Die ak-
tive Zusammenarbeit aller an einer logopa-
dischen Therapie beteiligten Personen — ,ein
gutes Team” —ist in diesem Zusammenhang
unerldsslich.

Das Evidenz-Dilemma

Vor dem Hintergrund der oben prasentier-
ten Ergebnisse stellt sich fir die Therapie-
forschung die Frage, ob diese komplexen
Prozesse, wie sie in logopadischen Therapien
ablaufen, mit den herkémmlichen Mitteln
einer evidenzbasierten Praxis gemessen wer-
den kdnnen. Die meisten Verdffentlichun-
gen, die diesbezlglich erscheinen, fokussie-
ren die Suche nach Wirksamkeitsbeweisen
von einzelnen logopadischen Methoden,
wobei die Ergebnisse an einer quantitativ
ausgerichteten Evidenzhierarchie (Beushau-
sen 2009, Beushausen & Grétzbach 2011)
gemessen werden.
Nach dieser Hierarchie haben randomisier-
te Kontrollstudien (RCT) mit einer hohen
Standardisierung und einer mdglichst gro-
RRen Stichprobe die grofte wissenschaftliche
Beweiskraft, wahrend Einzelfallstudien oder
die klinische Erfahrung von Expertinnen
praktisch gar keine Rolle spielen. Studien
mit einem qualitativen, explorierenden und
deskriptiven  Studiendesign

M Abb. 1: Schliisselkategorien der logopdadischen Therapie  werden gleich gar nicht be-

von kindlichen Sprach- u. Sprechstorungen (Weber 2013)

Logopadische Therapie
von kindlichen Sprach- und Sprechstorungen

Struktur
Fach-
kompetenz Flexibilitat
—_—

Logopadin  Mutter Kind
»€in gutes Team”
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Beziehung

rlcksichtigt. Dabei waren
solche Untersuchungen ei-
gentlich besonders geeig-
net, komplexe und multifak-
torielle Sachverhalte, wie sie
in der logopadischen Thera-
pie vorhanden sind, zu erfor-
schen. Halt man sich bei der
Untersuchung der Wirksam-
keit von Logopadie an die
klassische Evidenzhierarchie,
dann ist es nicht verwunder-
lich, dass Untersuchungen
mit hoher Evidenz Mangel-
ware sind.

Die vielschichtigen  Ver-
haltnisse, wie wir sie in der



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

sprachtherapeutischen  Realitat vorfinden,
bergen flr die Durchfihrung von RCTs
zahlreiche Probleme. Dazu zahlen u.a. die
Schwierigkeit, die erforderlichen Stichpro-
bengréRen zu erreichen oder die methodi-
schen Unterschiede und Varianten einer lo-
gopadischen Intervention, vor allem jedoch
die Heterogenitat der Zielpopulation. Wir
haben es in der Logopadie nicht mit ,dem
Dysgrammatismus” oder ,der Aphonie” zu
tun, sondern mit Menschen, die nicht nur aus
ihrem logopadischen Stérungsbild bestehen,
sondern die ihre individuellen BedUrfnisse
und Ressourcen in die logopddische Therapie
mitbringen. Nicht selten ist der Therapieer-
folg genau von diesen Bedirfnissen und Res-
sourcen abhangig.

Jeder logopddische Fall ist ein
Einzelfall und mit einem anderen
nicht vollkommen vergleichbar.

Das bedeutet auch, dass z.B. Studien mit gro-
Ren Fallzahlen nicht unbedingt mehr Erkennt-
nisse fur die logopadische Praxis bringen. Je
groRer die Stichprobe, desto schlechter lasst
sich das Ergebnis auf den Einzelfall Gbertra-
gen. Beck-Bornholdt & Dubben (2003, 34)
formulieren in diesem Sinne pointiert:

,Grofse Zahlen liefern ein statistisch gesehen
genaues Ergebnis, von dem man nicht weifs,
auf wen es zutrifft. Kleine Zahlen liefern ein
statistisch gesehen unbrauchbares Ergebnis,
von dem man aber besser weifs, auf wen es
zutrifft. Schwer zu entscheiden, welche dieser
Arten von Unwissen die nutzlosere ist.”

In der Vergangenheit wurde bereits mehr-
fach auf die Schwierigkeiten der Evidenz-
basierung im herkémmlichen Sinn zur Be-
urteilung von logopdadischen Methoden
aufmerksam gemacht. Von manchen Auto-
rinnen wird Uberhaupt bezweifelt, ob deren
Anwendung, vor allem die (ausschlieliche)
Suche nach externer Evidenz im logopadi-
schen Bereich zielfihrend und sinnvoll ist. Sie
fordern daher eine Adaption der Kriterien an
die Gegebenheiten der Sprachtherapie und
schlagen unterschiedliche Alternativen bzw.
Anpassungen vor (Borgelt 2015, Borgetto
et al. 2016, Bdrki et al. 2011, Cholewa 2010,
Dodd 2007, Parkinson & Humphrey 2008,
Robey 2004).

Ein medizinisch orientiertes, rein auf Quanti-
fizierbarkeit ausgerichtetes Evidenzparadigma
greift im Fall der Logopadie auf jeden Fall zu
kurz. Denn selbst wenn es mdglich ware, flr
eine randomisierte Kontrollstudie ausreichend
viele Individuen zu finden, die haargenau das
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gleiche Stérungsbild aufweisen, gleich alt sind
und das gleiche Geschlecht haben, bei denen
die gleiche logopadische Methode in genau
dem gleichen Ausmafd angewendet wird —
selbst wenn dies alles mdglich ware —und das
ist schon recht unwahrscheinlich, dann blie-
ben immer noch zahlreiche weitere Faktoren
Ubrig, die eine vollkommene Vergleichbar-
keit der Falle verhindern. So sind Motivation,
Patientinnenressourcen, die Unterstltzung
durch das Umfeld u.v.a.m. unter Umstanden
ebenso erfolgsbestimmend wie die verwen-
dete Methode. In gleichem Mal$ steuern auch
die Personlichkeitsfaktoren der Logopadin so-
wie eine gute und tragfahige therapeutische
Beziehung den Verlauf und Erfolg einer logo-
padischen Behandlung.

Logopddie ist keine Tablette,
sondern ein multifaktorielles
und heterogenes Geschehen.

Sie kann daher auch nicht mit Instrumenten
gemessen werden, die besser dazu geeignet
sind, die Wirkung von Medikamenten einzu-
schatzen (Grohnfeldt 2011).

Wenn es um die Wirksamkeit von Sprachthe-
rapie geht, darf neben der Fokussierung auf
die externe Evidenz nicht vergessen werden,
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dass evidenzbasiertes Vorgehen bereits seit
seinen Anfangen auf drei Beinen steht bzw.
stehen sollte. Schon Sackett et al. (2000, 1)
betonen die Bedeutung der Trias aus exter-
ner Forschungsevidenz, klinischer Expertise
und PatientenbedUrfnissen fur eine evidenz-
basierte Medizin: ,Evidence-based medicine
is the integration of best research evidence
with clinical expertise and patient values.”
Die Notwendigkeit der Integration der drei
Komponenten einer evidenzbasierten The-
rapie ist zwar inzwischen unumstritten (Dol-
laghan 2007, Ullrich 2011, Borgelt 2015),
dennoch werden die genannten Bereiche
vielfach unterschiedlich gewichtet, wobei es
scheint, dass das Hauptaugenmerk beson-
ders haufig auf dem Nachweis der externen
Evidenz liegt und sowohl Therapeutinnen-
als auch Patientinnenvariablen oft vernach-
lassigt werden.

Dies wird der Komplexitat des therapeu-
tischen Geschehens aber keineswegs ge-
recht, da die Wirksamkeit von Therapie-
methoden immer auch von Faktoren des
therapeutischen Prozesses abhangt. Legt
man in diesem Zusammenhang den Quali-
tatsbegriff Donabedians (1982) zugrunde,
so geht es bei der Beurteilung von Sprach-
therapie nicht nur um die Elemente der
technischen Qualitat, sondern eben auch
um Faktoren der interpersonellen Qualitat.
Die therapeutische ,Kunst” wird ja zu ei-
nem nicht geringen Teil dadurch bestimmt,
auf welche Art und Weise und mit welchen
Mitteln unterschiedliche Therapiemethoden
angewendet werden.

Im Hinblick auf die Therapieforschung ware
es demnach wunschenswert, wenn neben
der (notwendigen) Suche nach externer
Evidenz sowoh! die Patientenbedurfnisse
(Dehn-Hindenberg 2007, 2008) als auch der
Therapieprozess an sich (Hansen 2009) mehr
Beachtung fanden.

LITERATUR

Beck-Bornholdt, H.-P. & Dubben,H.-H. (2003). Der
Schein der Weisen. Irrtimer und Fehlurteile im
taglichen Denken. Reinbek: Rowohlt

Beushausen, U. (2009). Therapeutische Entscheidungs-
findung in der Sprachtherapie. Miinchen: Elsevier

Beushausen, U. & Grotzbach, H. (2011). Evidenzbasierte
Sprachtherapie. Grundlagen und Praxis. Minchen:
Elsevier

Borgelt, T. (2015). Wenn es keine Evidenz gibt ...
Szenarien der evidenzbasierten Praxis im logopadi-
schen Berufsalltag. Forum Logopddie 29 (1), 24-29

Borgetto, B., Spitzer, L. & Pfingsten, A. (2016). Die
Forschungspyramide. Evidenz fiir die logopadische
Praxis brauchbar machen. Forum Logopddie 30 (1),
24-28

Biirki, M., Kempe Preti, S., Kohler, J. & Steiner, J. (2011).
Logopadie und Wirksamkeit. Forum Logopadie
25(2), 28-33

Cholewa, J. (2010). Empirische Sprachheilpadagogik.
Strategien der Sprachtherapieforschung bei
Stérungen der Sprachentwicklung. Empirische
Sonderpddagogik 2 (3), 48-68

Dehn-Hindenberg, A. (2008). Patientenbedtirfnisse in
der Physiotherapie, Ergotherapie und Logopdadie.
Idstein: Schulz-Kirchner

Dehn-Hindenberg, A. (2007). Patientenbedrfnisse in
der Logopadie: Die Qualitat der Kommunikation
bestimmt die Therapiebewertung. Forum Logopadie
21(4), 26-32

Dodd, B. (2007). Evidence-based practice and speech-
language pathology: strengths, weakness, opportu-
nities and threats. Folia Phoniatrica et Logopaedica
59 (3), 118-129

Dollaghan, C. (2007). The handbook for evidence-
based practice in communication disorders.
Baltimore: Brookes

Donabedian, A. (1982). An exploration of structure,
process and outcome as approaches to quality
assessment. In: Selbmann, H.-K. & Uberla, K.
(Hrsg.), Quality assessment of medical care (69-92).
Gerlingen: Bleicher

SUMMARY. Structure and flexibility the basis of therapeutical outcome -

speech and language therapy in children: therapeutical concept and parents’ needs

In the treatment of children speech and language therapists face a number of challenges. Speech and
language therapy in children is a very complex and multifactorial process. Treatment success will depend

to a large extent not only on the individual disorder condition and the therapy method but also on many
other factors such as the personality of the therapist, the child itself and his/her parents, the motivation and
the patient’s compliance, in how far parents can take an active part, the therapist's expertise and primarily
quality and steadiness of the therapeutic relationship. This issue was addressed by a qualitative study on
therapeutic concepts and parent’s need in speech and language therapy in children. Based upon the results
presented the study discussed the estimation of treatment efficiacy by the common hierarchy of evidence

enhanced by evidence-based practise.

KEYWORDS: speech and language therapy — therapeutic concept — parents’ needs — therapeutic
relationship — treatment success — evidence-based practice
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