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Einleitung
Therapiemanuale leiten LogopädInnen in Be-
zug auf die Durchführung von spezifischen 
Therapieansätzen an. Sie beschreiben Richt-
linien zum Vorgehen im Hinblick auf Metho-
den und Inhalte. Daher repräsentieren sie eine 
standardisierte und replizierbare Vorgehens-
weise für Therapien von PatientInnen mit be-
stimmten Störungsbildern und Symptomen 
(Voigt-Radloff et al. 2013).
In den therapeutischen Berufsgruppen ist die 
Verbreitung und Nutzung von Therapiemanua-
len sehr unterschiedlich ausgeprägt. Während 
Manuale von vielen PsychotherapeutInnen zur 
Therapie eingesetzt werden und diese „eine 
breite Zustimmung finden“ (Döpfner et al. 2010, 
136), spielen sie in der Logopädie in Deutsch-
land eher eine untergeordnete Rolle. 
Bekannt und häufiger angewandt schei-
nen Manuale vor allem in Gruppentherapien 
zu sein (z.B. Intensivmodifikation Stottern,  
Zückner 2014; Camperdown, O’Brian et al. 
2018; LSVT LOUD, Fox et al. 2006), jedoch gibt 
es auch Manuale für Einzeltherapien im Vor-
schulalter (z.B. Lidcombe, Onslow et al. 2020;  
Restart-DCM, Franken & Putker-de Bruijn 2007).
Allen hier genannten Therapieprogrammen 
ist gemeinsam, dass ihre Wirksamkeit, zum 
Teil mehrfach, in wissenschaftlichen Studien 

nachgewiesen wurde. Die Arbeit mit Therapie-
manualen hat also mit Perspektive auf die evi-
denzbasierte Praxis einen wichtigen Vorteil: 
Eine Therapie, die auf Grundlage eines Manu-
als in klinischen Einzel- oder Gruppenstudien 
durchgeführt wird, ist standardisiert und über 
mehrere PatientInnen hinweg vergleichbar. 
Damit ist ein Therapiemanual eine unabding-
bare Voraussetzung, wenn eine Therapie in 
einer Gruppenstudie bezüglich ihrer Wirksam-
keit untersucht werden soll. 
Viele Institutionen fordern seit Längerem eine 
stärkere Evidenzbasierung in den Gesund-
heitsfachberufen (GKV-Spitzenverband 2016, 
Robert-Bosch-Stiftung 2013, Wissenschaftsrat 
2012). Eine stärkere Entwicklung und Arbeit mit 
(deutschsprachigen) Therapiemanualen wären 
aus dieser Sicht sowohl für die Evidenzbasie-
rung als auch für die Qualitätssicherung sehr 
wünschenswert.
Doch spiegelt das auch die Sichtweise prak-
tisch tätiger LogopädInnen wider? Die subjek-
tiven Erfahrungen der Autorinnen zeigten eher 
eine große Skepsis gegenüber Therapiemanua-
len und damit einhergehend eine geringe Nut-
zung vorhandener Manuale. Möglicherwei-
se geht es LogopädInnen ähnlich wie den von 
Döpfner et al. (2010) befragten Psychothera-
peutInnen: Diese sahen in Therapiemanualen 
das Risiko, durch die detaillierten und struk-

turierten Angaben zur Vorgehensweise in ihrer 
Flexibilität, Spontanität und Kreativität ein-
geschränkt zu werden. Zudem äußerten sie, 
dass spezifische Eigenschaften oder individu-
elle Wünsche des Patienten, vor allem im Be-
reich der Aktivitäten und Partizipation im All-
tag, in manualisierten Therapien schwerer be-
rücksichtigt werden könnten. 
Besonders problematisch erscheint dies bei 
komplexen Störungsbildern mit sehr heteroge-
nen Symptomkonstellationen, für die Psycho-
therapeutInnen Therapiemanuale als weniger 
geeignet einschätzen (Lilienfeld et al. 2013). Lo-
gopädische Therapien beinhalten, ähnlich wie 
Psychotherapien, überwiegend „mehrere mit-
einander interagierende Komponenten“ und 
können als ‚komplexe Interventionen‘ bezeich-
net werden (Voigt-Radloff et al. 2013, 5).
Für solche komplexen Therapien sind Therapie-
manuale intuitiv schwer vorstellbar. Johnson et 
al. (2016) resümieren nach einer Befragung von 
norwegischen PsychotherapeutInnen, dass die 
Zustimmung zu und die Kritik an Therapiema-
nualen die Trennung zwischen Forschung und 
Praxis verdeutlicht und fordern Maßnahmen 
zur Überwindung dieser Kluft.
Vor genau dieser Herausforderung stand die 
Drittautorin bei der Initiierung und nach Be-
willigung der Studie PMS KIDS (Prospektive 
multizentrische Studie zur Wirksamkeit am-
bulanter Stottertherapie nach dem Stottermo-
difikationsansatz KIDS). Diese Versorgungs-
studie untersucht seit 2018 an der FH Münster 
(Prof. Dr. Anke Kohmäscher) und an der Unikli-
nik RWTH Aachen (Prof. Dr. Stefan Heim), wie 
wirksam der Stottermodifikationsansatz KIDS 
(Sandrieser & Schneider 2015) unter Alltagsbe-
dingungen ist, um daraus Empfehlungen für 
die logopädische Versorgung stotternder Kin-
der abzuleiten. Ziel der vom Innovationsfonds 
geförderten Studie war und ist es, die S3-Leit-
linie zu Redeflussstörungen (DGPP 2016) um 
wichtige Evidenzen zur Wirksamkeit von am-
bulanter Stottertherapie im Grundschulalter 
zu ergänzen. 
An PMS KIDS beteiligen sich deutschland-
weit 28 LogopädInnen, die stotternde Grund-
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schulkinder im Alter von 7 bis 11 Jahren ein- bis 
zweimal wöchentlich nach Schul-KIDS behan-
deln. Bei dem Therapieverfahren KIDS handelt 
es sich um eine komplexe Intervention: Es be-
inhaltet diverse Therapiephasen und -bestand-
teile, die je nach Stotterschweregrad, -symp-
tomatik und psychosozialer Beeinträchtigung 
der PatientInnen variiert werden sollen. 
Um sicherzustellen, dass tatsächlich die Wirk-
samkeit von KIDS beurteilt wird und nicht ein 
unbeabsichtigter Methodenmix der teilneh-
menden LogopädInnen, war die Entwicklung 
eines Therapiemanuals für PMS KIDS unerläss-
lich. Gleichzeitig erschien die Entwicklung 
eines Manuals aufgrund der Komplexität von 
KIDS herausfordernd, und an der Studie inte-
ressierte LogopädInnen sollten nicht von der 
Forderung „nach Manual arbeiten zu müssen“ 
abgeschreckt werden.
Aufgrund dieser Situation entschieden sich die 
Autorinnen dazu, die Entwicklung des Thera-
piemanuals zu KIDS gut vorzubereiten und den 
Prozess der Entwicklung, aber auch der späte-
ren Arbeit mit dem Manual zu begleiten und 
kritisch zu evaluieren.

Erwartungen von  
LogopädInnen an ein  
Therapiemanual
Da es in der Literatur wenig Richtlinien oder 
Empfehlungen zur Entwicklung eines Thera-
piemanuals gibt, wurde in diesem Projekt ein 
therapeutenorientierter Zugang gewählt und 
die Erwartungen von BerufspraktikerInnen an 
ein derartiges Therapiemanual zu KIDS wur-
den ermittelt.
Zehn SprachtherapeutInnen bzw. LogopädIn-
nen, die in ihrer bisherigen beruflichen Praxis 
mindestens fünf Stottertherapien abgeschlos-
sen hatten, nahmen im Rahmen einer Mas-
terarbeit an telefonischen Interviews mit der 
Zweitautorin teil (Wassmann 2018). Zwei waren 
männlich, acht weiblich. Die Berufserfahrung 
der Befragten reichte von wenigen bis zu 30 
Jahren. Dies war explizit gewünscht, da junge 
LogopädInnen vermutlich andere Anforderun-
gen an ein Therapiemanual stellen als erfahre-
ne LogopädInnen und das Manual beide Sicht-
weisen berücksichtigen sollte. 
Zunächst wurde ein Interviewleitfaden entwi-
ckelt (Bogner et al. 2014), anhand dessen in den 
halbstandardisierten Gesprächen Fragen zu 
den Themenblöcken Struktur und Inhalt eines 
Therapiemanuals gestellt wurden. Die darauf 
basierenden Telefoninterviews dauerten zwi-
schen 30 und 45 Minuten und wurden von der 
Zweitautorin auditiv aufgezeichnet sowie im 
Anschluss transkribiert und ausgewertet. 
Als qualitative Auswertungsmethode wurde 
die inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse 

nach Kuckartz (2016) gewählt, bei der die the-
matischen Hauptkategorien und später induk-
tiv (am Text) die Subkategorien bestimmt wer-
den. Hierbei stellten sich drei Hauptkatego-
rien, nämlich Struktur, Inhalt und Handhab-
barkeit, als wesentlich und leitend für ein zu 
entwickelndes Therapiemanual heraus. Für alle 
drei Hauptkategorien konnten weiterhin ver-
schiedene Subkategorien identifiziert werden, 
bezüglich derer die LogopädInnen nähere An-
gaben zu ihren Vorstellungen machten.

Struktur

Unter dem Stichwort „Struktur” machten die 
Befragten Angaben zum Umfang bzw. der Län-
ge eines Therapiemanuals zu KIDS. Hier zeigten 
sich große Unterschiede in den Wünschen, wo-
bei einige ein kurzes und prägnantes Manual  
(„Absolut. Je kürzer desto besser.“, Teilnehmer 
9) bevorzugten, während andere einen Um-
fang von 100 bis 200 Seiten für durchaus ange-
messen hielten. 
Sehr einig waren sich die Befragten hingegen
darin, dass passendes Therapiematerial neben
der Beschreibung des Therapieablaufs in
einem solchen Manual enthalten sein sollte,
beispielsweise In-vivo-Übungen, kindgerech-
te Anatomiezeichnungen, Dokumentationsbö-
gen für die LogopädInnen und die Eltern. Zur
Verständnissicherung wünschte sich die Mehr-
heit der Befragten außerdem grafische Dar-
stellungen, u.a. zu Abläufen, Phasen, Techni-
ken oder zur Elternarbeit.

Inhalt

Inhaltlich wünschten sich die Befragten nicht 
nur eine Erläuterung der eigentlichen Therapie, 
sondern sahen Fakten zum Stottern, zur Dia
gnostik und Rahmenbedingungen ebenfalls 
als wesentliche Bestandteile eines Therapie-
manuals (Abb. 1). 
Etwa die Hälfte der Befragten möchte in einem 
Manual etwas über den theoretischen Hinter-
grund zu Stottern erfahren sowie den aktuel-
len Forschungsstand zusammengefasst lesen. 
Andere verwiesen darauf, dass der Forschungs-

stand schnell überholt sei und wichtige Infor-
mationen zu Stottern auch in einem Lehrwerk 
nachgelesen werden könnten. In Bezug auf die 
Diagnostik fand die Mehrheit eine konkrete 
Angabe diagnostischer Mittel hilfreich, um so-
wohl eingangs eine Diagnose stellen als auch 
im Therapieverlauf die Fortschritte evaluieren 
zu können. Die meisten Wünsche wurden zur 
inhaltlichen Beschreibung der Therapie, in die-
sem Fall KIDS, formuliert. Hierbei erschienen 
Angaben zum Aufbau der Therapie sowie der 
Abfolge und genaueren Vorgehensweise bei 
den einzelnen Phasen wesentlich. 
Bezüglich der Anleitungen zeigte sich, dass 
Vorgaben für einzelne Therapieeinheiten über-
wiegend abgelehnt wurden, da sie die Indivi-
dualität und Flexibilität einschränken: „Es soll-
te aber schon flexibel gestaltet sein in der je-
weiligen Phase. Dass man sich phasenweise 
schon individuell überlegen kann, was gera-
de zum Kind und zur Stunde passt.“ (Teilneh-
mer 6). Stattdessen bevorzugten die befragten 
LogopädInnen exemplarische Übungen sowie 
Beispiele, die das Verständnis des therapeuti-
schen Vorgehens unterstützen und vertiefen. 
Auffällig war dabei auch der Wunsch nach 
unterstützenden Materialien für die Bera-
tung von Eltern und ggfs. LehrerInnen. Wichtig 
schien es den LogopädInnen, schriftliche Infor-
mationen mitgeben zu können, um die münd-
liche Beratung zu unterstützen. Abschließend 
wurden bei den Rahmenbedingungen Anga-
ben zur Therapiefrequenz, -dauer sowie zu Kri-
terien für Therapiepausen und das Therapieen-
de als wesentlich benannt. 

Handhabbarkeit

Die Handhabbarkeit bezeichnete in dieser 
Studie die inhaltliche und formale Aufberei-
tung sowie Veröffentlichung des Manuals, die 
eine praktikable Umsetzung im klinischen All-
tag ermöglicht. Besonders wichtig war hier 
eine ansprechende Optik, z. B. als Ringord-
ner, der das Kopieren einzelner Seiten ermög-
licht. Auch elektronisch verfügbare PDFs zum 
Download wurden ergänzend vorgeschlagen. 
Der Aufbau eines Manuals sollte grafisch klar, 

Abb. 1: Subkategorien zur Hauptkategorie „Inhalt“

Inhalt

Fakten Diagnostik Therapie Rahmen- 
bedingungen
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gut strukturiert und übersichtlich sein. Stich-
punkte und ausformulierte Passagen fan-
den beide ihre Berechtigung; zusätzlich wur-
den für längere Passagen kurze Zusammen-
fassungen vorgeschlagen. Im Therapieall-
tag scheint ein schneller Zugriff wesentlich 
zu sein: „Ich finde aber auch Zusammenfas-
sungen, sodass ich kurz vor der Therapie noch 
mal nachschauen kann, dass ich das auf einen 
Blick noch mal sehe, das finde ich wichtig.“ 
(Teilnehmer 1).

Zusammenfassend ergaben die Interviews 
mit LogopädInnen aus der Praxis wertvol-
le und sehr konkrete Hinweise für die Gestal-
tung eines Therapiemanuals. Es zeigte sich je-
doch auch, dass die Herausforderung an ein 
Manual wesentlich darin besteht, LogopädIn-
nen mit unterschiedlicher Expertise und Erfah-
rung gleichermaßen abzuholen.

Entwicklung des  
Therapiemanuals KIDS

Die Entwicklung eines Therapiemanuals er-
fordert fachliche Kenntnisse, gewinnt jedoch 
auch durch therapeutische Erfahrung. Für das 
Projekt PMS KIDS konnten die Entwickler des 
Therapiekonzeptes KIDS, Peter Schneider und 
Patricia Sandrieser, die seit vielen Jahren auf 
das Störungsbild Stottern spezialisiert sind, für 
die Verfassung eines Therapiemanuals zu KIDS 
gewonnen werden.
In einem intensiven Schreibprozess wurde zu-
nächst das eigentliche Therapiemanual entwi-
ckelt (Schneider & Sandrieser 2018). Dieses glie-
dert sich in zwei Teile, die unterschiedlichen 
Bedürfnissen gerecht werden. Teil 1 beschreibt 
die Grundlagen und Voraussetzungen für KIDS 
und gibt weniger erfahrenen LogopädInnen die 
Möglichkeit, KIDS in Bezug zu anderen The-
rapieansätzen einzuordnen und die wesentli-
chen Prinzipien von KIDS kennenzulernen. In-
formationen zu Rahmenbedingungen wie In-
dikation, Frequenz, Therapiepausen und -ende 

sowie zur Diagnostik (in PMS KIDS) ergänzen 
diesen ersten Teil. 
Den wesentlich größeren Teil macht mit etwa 
80 Seiten die Beschreibung der praktischen 
Umsetzung von Schul-KIDS (Teil 2) aus. Hier 
zeigte sich schnell, dass sich die Wünsche der 
Befragten nicht auf wenigen Seiten umsetzen 
lassen. Um dennoch die Übersichtlichkeit zu 
gewährleisten, ist jedes Kapitel zu den Phasen 
von KIDS gleich aufgebaut und thematisiert 
Voraussetzungen für die jeweilige Phase sowie 
ihre Ziele, spezifische Vorgehensweise und ein 
Troubleshooting für mögliche Probleme. 
Zu jeder Phase findet sich am Kapitelende eine 
Checkliste, in der die wesentlichen Bestand-
teile aufgelistet sind und in der individuellen 
Therapiegestaltung abgehakt bzw. kommen-
tiert werden können. Weiterhin wurden in je-
dem Kapitel bestimmte Informationen vom 
Text abgehoben. Hierbei handelte es sich um 
Beispiele, Materialverweise, Planungshinweise 
und Hintergrundinformationen (Abb. 2).
Schnell wurde in der Entwicklung auch klar, 
dass konkrete Materialien gesondert veröf-
fentlicht werden müssen. Der Erfahrungs-
schatz der Autoren von KIDS erbrachte ein 
200-seitiges Materialset, das von linguis-
tischem Material über Übungsideen bis zu
Arbeitsblättern für Kinder, Visualisierungen,
Metaphern und Informationsmaterialien für
alle an der Therapie Beteiligten reicht.
Das Therapiemanual wurde den an PMS KIDS
teilnehmenden LogopädInnen in einer Schu-
lung bezüglich seines Aufbaus und der Inhal-
te nähergebracht, und es erfolgte ein Abgleich 
zwischen Manual und der bereits bestehenden 
Expertise der LogopädInnen. Darüber hinaus
bot die Manualschulung die Möglichkeit, ein-
zelne Komponenten wie z.B. Modifikations-
techniken gemeinsam praktisch auszuprobie-
ren. Die Therapiematerialien wurden den Lo-
gopädInnen später als Ordner und elektro-
nisch als PDFs zur Verfügung gestellt und es
wurde ihnen freigestellt, diese ergänzend zum 
Manual zu nutzen.

Evaluation des  
Therapiemanuals KIDS
Trotz der intensiven Berücksichtigung der The-
rapeutenwünsche zu einem Therapiemanu-
al und ersten positiven Rückmeldungen nach 
den Manualschulungen musste sich das neu 
konzeptionierte Therapiemanual erst in der 
Praxis bewähren. Um insbesondere die Pra-
xistauglichkeit des Manuals objektiver ein-
schätzen zu können, wurde hierzu nach vier 
Monaten im Rahmen einer Supervision eine 
Gruppendiskussion mit fünf LogopädInnen 
durchgeführt. Auch hierzu wurde ein Inter-
viewleitfaden erstellt, dem die Hauptkatego-
rien der ersten Studie zur Manualentwicklung 
zugrunde lagen. 
Ziel der Gruppendiskussion war es herauszu-
finden, ob nach Meinung der Diskussionsteil-
nehmerInnen wesentliche Aspekte zu Form, 
Inhalt und Handhabbarkeit sinnvoll umgesetzt 
wurden. Auch dieser 45-minütige Austausch 
wurde transkribiert und anhand der inhaltlich 
strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz 
(2016) im Rahmen einer Bachelorarbeit (Yilmaz 
2020) ausgewertet. 
Als eine wesentliche Erkenntnis bestätigte sich 
die Vermutung, dass die Teilnehmerinnen, die 
über verschiedene Erfahrungen in Stotterthe-
rapie verfügen, das Manual sehr unterschied-
lich nutzen. Eine der LogopädInnen nutzt das 
Manual punktuell für die Therapievorberei-
tung und schätzt die Möglichkeit, dass man es 
„[…] vor einer Stunde nochmal rausziehen […]“ 
kann (Be5). Eine andere Logopädin liest jeweils 
ein Kapitel, wenn sie eine neue Therapiephase 
beginnt. 
Einig waren sich die GesprächsteilnehmerIn-
nen, dass das Manual einen Gebrauch nach 
Bedarf ermöglicht. Durch diese Freiheit wer-
de die Arbeit mit dem Manual auch nicht als 
Belastung wahrgenommen. Keine der Ge-
sprächsteilnehmerinnen fühlte sich in ihrer 
Spontanität und Freiheit eingeengt, da einer-
seits eigene Therapiematerialien und -übun-
gen weiterhin genutzt werden können und 

andererseits „…man sich eben ent-
scheiden kann, nehme ich das so wort-
wörtlich oder nehme ich das mit mehr 
Freiraum.“ (Be4). Den großen Umfang 
des Manuals bezeichnete eine Logopä-
din sogar als Freiheit, weil die Vielfalt 
an Erklärungen verdeutliche, dass nicht 
alles wortwörtlich abgearbeitet werden 
müsse. 
Den LogopädInnen mit langer Erfah-
rung helfe das Therapiemanual, das 
eigene Vorgehen noch einmal abzuglei-
chen mit den Prinzipien und der von 
den Autoren intendierten Vorgehens-
weise bei KIDS. Dadurch werde die eige-
ne Reflexion angeregt, was sich wiede-

Abb. 2: Auszug aus dem Therapiemanual zu Planungshinweisen in der Modifikation 
(Schneider & Sandrieser  2018, 72)
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rum positiv auf die Qualität der Stotterthera-
pien auswirke.
Lediglich genaue Vorgaben bezüglich zeitli-
cher Umfänge zu bestimmen Themengebie-
ten sehen die LogopädInnen kritisch, weil dies 
angesichts der Individualität von PatientInnen 
zu Zeitdruck und Irritation führen könne. Be-
zogen auf den Inhalt des Manuals wurde er-
neut bekräftigt, dass Hintergrundinformatio-
nen zu einem Manual dazugehörten, das Ma-
nual detailliert und damit umfangreich sein 
müsse, um auch Berufsanfänger unterstützen 
zu können, und dass Inhalte zur Beratung sehr 
wertgeschätzt werden. Betont wurde hierbei, 
dass sich in dem Manual die für eine Stotter-
therapie nach KIDS erforderliche therapeuti-
sche Haltung widerspiegele und dies erst über 
eine umfangreiche Beschreibung des Thera-
pieansatzes mit zahlreichen Beispielen mög-
lich sei. 
Insgesamt fiel in der Gruppendiskussion auf, 
dass die LogopädInnen häufig das Manual und 
die Materialsammlung synonym verwendeten 
und die zur Verfügung gestellten Materialien, 
mit Verweisen dazu im Therapiemanual, einen 
hohen Stellenwert für sie einnehmen. Ab-
schließend waren sich die LogopädInnen einig, 
das Therapiemanual auch nach Abschluss der 
Teilnahme am Forschungsprojekt PMS KIDS 
weiternutzen zu wollen.

Implikationen für die 
Arbeit mit Manualen  
in der Logopädie

Die hier geschilderten Erfahrungen zeigen, 
dass eine manualgestützte Therapie be-
reichernd und über den Einsatz in der For-
schung hinaus auch klinisch-praktisch rele-
vant sein kann. Die Erfahrungen liefern zu-
dem wichtige Hinweise für Stellschrauben 
in der Implementation und Entwicklung von 
Therapiemanualen.

Zur Gestaltung des Therapiemanuals im Pro-
jekt PMS KIDS lässt sich festhalten, dass die 
ausgewählten Inhalte des Therapiemanuals 
und -materials sowie deren Präsentation von 
den DiskussionsteilnehmerInnen als passend 
und relevant eingestuft werden. 
Ausführliche Hintergrundinformationen und 
eine umfangreiche Beschreibung des Thera-
pieansatzes mit zahlreichen Beispielen wer-
den von den LogopädInnen als notwendige 
Bestandteile eines Manuals beschrieben. Auch 
die umfangreiche Materialsammlung mit 
dazu passenden Verweisen im Therapiema-
nual nimmt einen hohen Stellenwert bei den 
DiskussionsteilnehmerInnen ein. Die zahlrei-
chen Abbildungen und Visualisierungen könn-

ten dazu beigetragen haben, dass Manual und 
Material von LogopädInnen als attraktiv emp-
funden wurden. 
In Beiträgen zur Konzeption von Therapiema-
nualen findet sich die Empfehlung, neben Gra-
fiken und Visualisierungen auch Audio- und 
Videoausschnitte in Therapiemanuale einzu-
binden, um gerade unerfahrene LogopädIn-
nen sicher in das Thema sowie in Methoden 
und Techniken einzuführen und die therapeu-
tische Zielableitung zu erleichtern (Anderson-
Ingstrup & Ridder 2020). Für ein Therapiema-
nual, das nicht mit einer Schulung kombiniert 
wird, bietet sich dieses Vorgehen sicherlich an. 
Es befürwortet außerdem das Vorhandensein 
einer zusätzlichen, digitalen Manualversion – 
in PMS KIDS schätzten die LogopädInnen die 
Möglichkeit, das Manual und Materialien als 
PDFs downloaden zu können.

Die Evaluation der Manualarbeit zeigt, dass 
sich die initialen Sorgen der LogopädInnen 
bezüglich der Einschränkung von Flexibilität 
und Individualität in der Therapie nicht be-
stätigt haben. 
Während der Evaluation wurde deutlich, dass 
die LogopädInnen das Manual auf unterschied-
liche Weise nutzen und eine Einschränkung 
von Flexibilität oder Individualität nicht wahr-
genommen wurde. Die Tatsache, dass sich alle 
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einig waren, dass das Manual „einen Gebrauch 
nach Bedarf“ ermöglicht und keine Belastung 
für sie darstellt, zeigt, dass die Manualarbeit 
im Rahmen des Projekts PMS KIDS eine wert-
volle Konstante darstellt. Diese Konstante si-
chert die Therapietreue und somit auch die 
Verlässlichkeit der Ergebnisse bezüglich der 
Wirksamkeit, stellt aber gleichzeitig auch 
einen wichtigen Begleiter für die Therapiepla-
nung und -gestaltung der teilnehmenden Lo-
gopädInnen dar. 
Interessant ist die Zufriedenheit mit der Ma-
nualarbeit insbesondere bezüglich der ein-
gangs geschilderten Herausforderung zwi-
schen standardisierter Therapie und der ein-
zelfallorientierten Ausrichtung sowie Komple-
xität von KIDS. Die von Lilienfeld et al. (2013) 
beschriebene Befürchtung, ein Therapiemanu-
al könne die komplexe Problematik von Patien-
ten nicht ausreichend berücksichtigen, bestä-
tigte sich in PMS KIDS nicht. 
Keine DiskussionsteilnehmerIn bewertete die 
Inhalte des Manuals als zu oberflächlich oder 
unpassend für die individuellen Bedürfnis-
se und Symptomatik eigener PatientInnen. Im 
Gegenteil, der große Umfang des Manuals und 
Materials wurde diesbezüglich als positiv be-
wertet und spiegelt vermutlich für die Nutz-
erInnen die Komplexität von Stottertherapien 
wider.
In Bezug auf die Länge unterscheidet sich das 
vorliegende Manual von anderen, v.a. interna-
tionalen Therapiemanualen. Wichtig ist hierbei 
die Erkenntnis, dass ein ausführlicheres Manu-
al das therapeutische Vorgehen nicht stärker 
vorgeben muss, sondern Novizen eine umfas-
sendere Handlungshilfe geben kann und dass 
für Berufserfahrene wesentliche Informatio-
nen schnell erfassbar sind.

Ein großer Teil der befragten LogopädInnen 
möchte auch nach Abschluss des Forschungs-
projektes weiterhin ihre Therapieeinheiten 
unter Einsatz des Manuals gestalten. 
Die LogopädInnen sehen in dem Manual eine 
hilfreiche Ideensammlung sowie eine große 
Unterstützung bei der Therapie stotternder 
Kinder, auch wenn von einigen LogopädInnen 
angemerkt wird, dass die Gefahr eines „Ein-
schleifens“ bestehe. Jede müsse daher stets 
überprüfen, ob die Therapie in ausreichendem 
Maß die individuelle Symptomatik und Bedürf-
nisse der Betroffenen berücksichtigt. 

Diese Erfahrung mit der Manualarbeit im Pro-
jekt PMS KIDS macht deutlich, dass Therapie-
manuale in der Logopädie nicht nur in der For-
schung zum Einsatz kommen müssen – auch 
für den Praxis- und Klinikalltag kann die Ma-
nualarbeit eine ergänzende Bereicherung dar-
stellen.  Es wäre zu begrüßen, wenn bei der zu-
künftigen Entwicklung und Etablierung von 

logopädischen Therapiemethoden die Kon-
zeption eines dazu passenden Manuals in Er-
wägung gezogen wird. 
Natürlich gehen damit Herausforderungen 
einher – die Entwicklung eines Therapiema-
nuals ist zeitaufwändig und erfordert fachli-
che Expertise sowie therapeutische Erfahrung. 
Außerdem sollte es in jedem Fall die Bedürf-
nisse der Patientenzielgruppe berücksichti-
gen. Sich diesen Herausforderungen zu stellen, 
scheint im Hinblick auf die komplexen Inter-
ventionen, die wir als LogopädInnen häufig an-
bieten, jedoch unseren Erfahrungen nach loh-
nenswert zu sein.
Für die Entwicklung zukünftiger Therapiema-
nuale sollten neben der theoretischen Fundie-
rung und der Praxistauglichkeit von Manualen 
noch weitere wichtige Stellschrauben beachtet 
werden (Döpfner et al. 2010): Das Manual mit 
seinen Materialien sollte attraktiv gestaltet 
sein und für jeden Patientenbedarf ein flexib-
les Vorgehen (z.B. durch einen modularen Auf-
bau) ermöglichen. 
Des Weiteren sollten Trainingsangebote zur 
Einführung in die Manualarbeit zur Verfü-
gung stehen. Ein kontinuierliches Angebot zur 
Therapiesupervision schafft die Vorausset-
zung dafür, dass sich die Therapie nicht „ein-
schleift“, sondern reflektiert wird und den in-
dividuellen Patientenbedürfnissen und dem 
Umfeld der PatientInnen gerecht wird.
Und schließlich ermöglicht eine im Anschluss 
an die Manualentwicklung durchgeführte 
Überprüfung der Wirksamkeit der manualge-
stützten Therapie und ihrer Methoden im Sin-
ne der Evidenzbasierung eine zusätzliche Qua-
litätssicherung der logopädischen Arbeit.

Fazit
Abschließend halten wir fest: Manualgestütz-
te, logopädische Therapie ist möglich und 
unterstützt die Qualitätssicherung sowie Evi-
denzbasierung in der Logopädie. Vielleicht 
kann man die Arbeit mit einem Therapiemanu-
al mit einem guten Kochbuch vergleichen: Es 
liefert das Grundgerüst für wohlschmeckende 
Resultate, lässt aber jedem Koch die Freiheit, 
durch ein kreatives Experimentieren mit zu-
sätzliche Arbeitsschritten und Zutaten ein in-
dividuelles, auf den eigenen Geschmack aus-
gerichtetes Menü zu kreieren.
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SUMMARY. Opportunities of manualized speech language therapy – a report about 

the development and implementation of a treatment manual

Treatment manuals describe specific therapeutic procedures for a given treatment and 

thereby contribute to high quality treatment as intended by the author. In outcome 

studies, treatment manuals are necessary for standardized and comparable procedures 

of different therapists. This article presents the development and implementation of 

the treatment manual within the project PMS KIDS about effectiveness of childhood 

stuttering treatment under everyday conditions. A therapist-oriented approach in the 

development led to high satisfaction with the manual after implementation. The pro-

cess provided valuable insights that can be generalized for the development of future 

therapy manuals.

KEY WORDS: Treatment manual – stuttering treatment – efficacy studies – development 

– implementation
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