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THEORIE & PRAXIS

Annika Primafiin, Louisa Wassmann & Anke Kohmdscher

Chancen einer manualgestiitzten
logopadischen Therapie

Erfahrungsbericht iiber die Entwicklung und Implementation eines Therapiemanuals

Einleitung

Therapiemanuale leiten Logopddinnen in Be-
zug auf die Durchfiihrung von spezifischen
Therapieansdtzen an. Sie beschreiben Richt-
linien zum Vorgehen im Hinblick auf Metho-
den und Inhalte. Daher reprdsentieren sie eine
standardisierte und replizierbare Vorgehens-
weise fiir Therapien von Patientlnnen mit be-
stimmten Stérungsbildern und Symptomen
(Voigt-Radloff et al. 2013).

In den therapeutischen Berufsgruppen ist die
Verbreitung und Nutzung von Therapiemanua-
len sehr unterschiedlich ausgepragt. Wahrend
Manuale von vielen Psychotherapeutinnen zur
Therapie eingesetzt werden und diese ,eine
breite Zustimmung finden* (Ddpfner et al. 2010,
136), spielen sie in der Logopddie in Deutsch-
land eher eine untergeordnete Rolle.

Bekannt und hdufiger angewandt schei-
nen Manuale vor allem in Gruppentherapien
zu sein (z.B. Intensivmodifikation Stottern,
Ziickner 2014; Camperdown, O’Brian et al.
2018; LSVT LOUD, Fox et al. 2006), jedoch gibt
es auch Manuale fir 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
durchgefiihrt wird, ist standardisiert und tber
mehrere Patientinnen hinweg vergleichbar.
Damit ist ein Therapiemanual eine unabding-
bare Voraussetzung, wenn eine Therapie in
einer Gruppenstudie beziiglich ihrer Wirksam-
keit untersucht werden soll.

Viele Institutionen fordern seit Lingerem eine
starkere Evidenzbasierung in den Gesund-
heitsfachberufen (GKV-Spitzenverband 2016,
Robert-Bosch-Stiftung 2013, Wissenschaftsrat
2012). Eine starkere Entwicklung und Arbeit mit
(deutschsprachigen) Therapiemanualen waren
aus dieser Sicht sowohl fiir die Evidenzbasie-
rung als auch fir die Qualitdtssicherung sehr
wiinschenswert.

Doch spiegelt das auch die Sichtweise prak-
tisch tatiger Logopddinnen wider? Die subjek-
tiven Erfahrungen der Autorinnen zeigten eher
eine grofe Skepsis gegentiber Therapiemanua-
len und damit einhergehend eine geringe Nut-
zung vorhandener Manuale. Mdglicherwei-
se geht es Logopddinnen dhnlich wie den von
Déopfner et al. (2010) befragten Psychothera-
peutinnen: Diese sahen in Therapiemanualen
das Risiko, durch die detaillierten und struk-
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ZUSAMMENFASSUNG. Therapiemanuale beschreiben die Vorgehensweise fiir
konkrete Therapieverfahren und kénnen dazu beitragen, dass Therapien, im
Sinne der Entwickler, qualitativ hochwertig durchgefiihrt werden. In Wirksam-
keitsstudien sind Therapiemanuale eine notwendige Voraussetzung, um das
Vorgehen verschiedener Logopddinnen standardisiert und vergleichbar evalu-
ieren zu konnen. In diesem Artikel wird die Entwicklung und Implementation
eines Therapiemanuals im Rahmen der Versorgungsstudie PMS KIDS zu kind-
licher Stottertherapie unter Alltagsbedingungen vorgestellt. Ein therapeuten-
orientierter Zugang bei der Entwicklung fiihrte zu einer hohen Zufriedenheit
bei der anschlieRenden Nutzung. Der Prozess brachte wesentliche Erkenntnis-
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turierten Angaben zur Vorgehensweise in ihrer
Flexibilitat, Spontanitdt und Kreativitat ein-
geschrankt zu werden. Zudem &uferten sie,
dass spezifische Eigenschaften oder individu-
elle Wiinsche des Patienten, vor allem im Be-
reich der Aktivitdten und Partizipation im All-
tag, in manualisierten Therapien schwerer be-
riicksichtigt werden kénnten.

Besonders problematisch erscheint dies bei
komplexen Storungsbildern mit sehr heteroge-
nen Symptomkonstellationen, fir die Psycho-
therapeutinnen Therapiemanuale als weniger
geeignet einschitzen (Lilienfeld et al. 2013). Lo-
gopadische Therapien beinhalten, dhnlich wie
Psychotherapien, tiberwiegend ,mehrere mit-
einander interagierende Komponenten“ und
koénnen als ,komplexe Interventionen‘ bezeich-
net werden (Voigt-Radloff et al. 2013, 5).

Fur solche komplexen Therapien sind Therapie-
manuale intuitiv schwer vorstellbar. Johnson et
al. (2016) restimieren 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 Maftnahmen
zur Uberwindung 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 Miinster
(Prof. Dr. Anke Kohmascher) 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 fir
die logopddische Versorgung stotternder Kin-
der abzuleiten. Ziel der vom Innovationsfonds
geforderten Studie war und ist es, die S3-Leit-
linie zu Redeflussstérungen (DGPP 2016) um
wichtige Evidenzen zur Wirksamkeit von am-
bulanter Stottertherapie im Grundschulalter
zu ergdnzen.

An PMS KIDS beteiligen sich deutschland-
weit 28 Logopddinnen, die stotternde Grund-
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schulkinder im Alter von 7 bis 11 Jahren ein- bis
zweimal wochentlich 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 Beeintrachtigung
der Patientinnen variiert werden sollen.

Um sicherzustellen, dass tatsdchlich die Wirk-
samkeit von KIDS beurteilt wird und nicht ein
unbeabsichtigter Methodenmix der teilneh-
menden Logopddinnen, war die Entwicklung
eines Therapiemanuals fir PMS KIDS unerldss-
lich. Gleichzeitig erschien die Entwicklung
eines Manuals aufgrund der Komplexitdt von
KIDS herausfordernd, und an der Studie inte-
ressierte Logopddinnen sollten nicht von der
Forderung ,nach Manual arbeiten zu miissen*
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 spate-
ren Arbeit mit dem Manual zu begleiten und
kritisch zu evaluieren.

Erwartungen von
Logopddinnen 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 gewdhlt und
die Erwartungen von Berufspraktikerinnen an
ein derartiges Therapiemanual zu KIDS wur-
den ermittelt.

Zehn Sprachtherapeutinnen bzw. Logopadin-
nen, die in ihrer bisherigen beruflichen Praxis
mindestens fiinf Stottertherapien abgeschlos-
sen hatten, nahmen im Rahmen einer Mas-
terarbeit an telefonischen Interviews mit der
Zweitautorin teil (Wassmann 2018). Zwei waren
madnnlich, acht weiblich. Die Berufserfahrung
der Befragten reichte von wenigen bis zu 30
Jahren. Dies war explizit gewiinscht, da junge
Logopadinnen vermutlich andere Anforderun-
gen an ein Therapiemanual stellen als erfahre-
ne Logopddinnen und das Manual beide Sicht-
weisen beriicksichtigen sollte.

Zundchst wurde ein Interviewleitfaden entwi-
ckelt (Bogner et al. 2014), anhand dessen in den
halbstandardisierten Gesprachen Fragen zu
den Themenbldcken 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
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nach Kuckartz (2016) gewdhlt, bei der die the-
matischen Hauptkategorien und spater induk-
tiv (am Text) die Subkategorien bestimmt wer-
den. Hierbei stellten sich drei Hauptkatego-
rien, ndmlich Struktur, Inhalt und Handhab-
barkeit, als wesentlich und leitend fir ein zu
entwickelndes Therapiemanual heraus. Fiir alle
drei Hauptkategorien konnten weiterhin ver-
schiedene Subkategorien identifiziert werden,
beziiglich derer die Logopddinnen ndhere An-
gaben zu ihren Vorstellungen machten.

Struktur

Unter dem Stichwort ,Struktur” machten die
Befragten Angaben zum Umfang bzw. der Lan-
ge eines Therapiemanuals zu KIDS. Hier zeigten
sich groRe Unterschiede in den Wiinschen, wo-
bei einige ein kurzes und pragnantes Manual
(,Absolut. Je kiirzer desto besser.”, Teilnehmer
9) bevorzugten, wihrend andere einen Um-
fang von 100 bis 200 Seiten fir 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-Ubungen, kindgerech-
te Anatomiezeichnungen, Dokumentationsb-
gen flr die Logopddinnen und die Eltern. Zur
Verstandnissicherung wiinschte sich die Mehr-
heit der Befragten aufterdem grafische Dar-
stellungen, u.a. zu Abldufen, Phasen, Techni-
ken oder zur Elternarbeit.

Inhalt

Inhaltlich wiinschten sich die Befragten nicht
nur eine Erlduterung der eigentlichen Therapie,
sondern sahen Fakten zum Stottern, zur Dia-
gnostik und Rahmenbedingungen ebenfalls
als wesentliche Bestandteile eines Therapie-
manuals (Abb. 1).

Etwa die Halfte der Befragten mdchte in einem
Manual etwas iber den theoretischen Hinter-
grund zu Stottern erfahren sowie den aktuel-
len Forschungsstand zusammengefasst lesen.
Andere verwiesen darauf, dass der Forschungs-

stand schnell dberholt sei und wichtige Infor-
mationen zu Stottern auch in einem Lehrwerk
nachgelesen werden kdnnten. 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 kdnnen. Die meisten Wiinsche 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.

Bezliglich der Anleitungen zeigte sich, dass
Vorgaben fiir einzelne Therapieeinheiten Uber-
wiegend abgelehnt wurden, da sie die Indivi-
dualitat und Flexibilitat einschrénken: ,Es soll-
te aber schon flexibel gestaltet sein in der je-
weiligen Phase. Dass man sich phasenweise
schon individuell Uberlegen kann, was gera-
de zum Kind und zur Stunde passt.“ (Teilneh-
mer 6). Stattdessen bevorzugten die befragten
Logopddinnen exemplarische Ubungen sowie
Beispiele, die das Verstdndnis des therapeuti-
schen Vorgehens unterstiitzen und vertiefen.
Auffillig war dabei auch der Wunsch nach
unterstiitzenden Materialien fir die Bera-
tung von Eltern und ggfs. Lehrerinnen. Wichtig
schien es den LogopadIinnen, schriftliche Infor-
mationen mitgeben zu kénnen, um die miind-
liche Beratung zu unterstiitzen. Abschlieftend
wurden bei den Rahmenbedingungen Anga-
ben zur Therapiefrequenz, -dauer sowie zu Kri-
terien flr Therapiepausen und das Therapieen-
de als wesentlich benannt.

Handhabbarkeit

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

Abb. 1: Subkategorien zur Hauptkategorie ,,Inhalt*

Inhalt

Fakten Diagnostik

Rahmen-

ThGe I bedingungen
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gut strukturiert und Ubersichtlich sein. Stich-
punkte und ausformulierte Passagen fan-
den beide ihre Berechtigung; zusatzlich wur-
den fiir langere 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 ).

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

Entwicklung des
Therapiemanuals KIDS

Die Entwicklung eines Therapiemanuals er-
fordert fachliche Kenntnisse, gewinnt jedoch
auch durch therapeutische Erfahrung. Fur das
Projekt PMS KIDS konnten die Entwickler des
Therapiekonzeptes KIDS, Peter Schneider und
Patricia Sandrieser, die seit vielen Jahren auf
das Stérungsbild Stottern spezialisiert sind, fir
die Verfassung eines Therapiemanuals zu KIDS
gewonnen werden.

In einem intensiven Schreibprozess wurde zu-
ndchst das eigentliche Therapiemanual entwi-
ckelt (Schneider & Sandrieser 2018). Dieses glie-
dert sich in zwei Teile, die unterschiedlichen
BedUrfnissen gerecht werden. Teil 1 beschreibt
die Grundlagen und Voraussetzungen fiir KIDS
und gibt weniger erfahrenen Logopadinnen die
Méglichkeit, KIDS in Bezug zu anderen The-
rapieansdtzen 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) ergénzen
diesen ersten Teil.

Den wesentlich grofieren Teil macht mit etwa
80 Seiten die Beschreibung der praktischen
Umsetzung von Schul-KIDS (Teil 2) aus. Hier
zeigte sich schnell, dass sich die Wiinsche der
Befragten nicht auf wenigen Seiten umsetzen
lassen. Um dennoch die Ubersichtlichkeit zu
gewahrleisten, ist jedes Kapitel zu den Phasen
von KIDS gleich aufgebaut und thematisiert
Voraussetzungen fir die jeweilige Phase sowie
ihre Ziele, spezifische Vorgehensweise und ein
Troubleshooting fir mogliche 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 kdnnen. 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 verof-
fentlicht werden missen. Der Erfahrungs-
schatz der Autoren von KIDS erbrachte ein
200-seitiges Materialset, das von linguis-
tischem Material ber Ubungsideen bis zu
Arbeitsblattern fir Kinder, Visualisierungen,
Metaphern und Informationsmaterialien fir
alle an der Therapie Beteiligten reicht.

Das Therapiemanual wurde den an PMS KIDS
teilnehmenden Logopddinnen in einer Schu-
lung beziiglich seines Aufbaus und der Inhal-
te ndhergebracht, und es erfolgte ein Abgleich
zwischen Manual und der bereits bestehenden
Expertise der Logopddinnen. Dariiber hinaus
bot die Manualschulung die Mdglichkeit, ein-
zelne Komponenten wie z.B. Modifikations-
techniken gemeinsam praktisch auszuprobie-
ren. Die Therapiematerialien wurden den Lo-
gopddinnen spéter als Ordner und elektro-
nisch als PDFs zur Verfiigung gestellt und es
wurde ihnen freigestellt, diese ergdnzend zum
Manual zu nutzen.

Abb. 2: Auszug aus dem Therapiemanual zu Planungshinweisen in der Modifikation

(Schneider & Sandrieser 2018, 72)

Man versucht bei jedem Kind, die Prolongation zu erarbeiten. Wenn diese erarbeitet

werden konnte, steht die Entscheidung an, ob sie die einzige Technik bleiben soll oder ob

der Pullout angebahnt wird.

Eine Beschrankung auf die Prolongation kann ausreichen
*  wenn sich in der Spontansprache in allen Lebensbereichen nur sehr kurze lockere

Auswabhl
Technik(en)
Symptom selbst.

Symptome zeigen, die meistens nicht registriert und auch nicht als unangenehmer
Kontrollverlust erlebt werden, und bei denen der Pullout aufwandiger wire als das

wenn Symptome schon vor ihrem Auftreten bemerkt werden und durch
Prolongationen abgefangen werden kénnen (Vorbeugung).

Wenn die Prolongation abgelehnt wird oder aus sprechmotorischen Griinden nicht gelingt
und das Kind Pseudostottern bevorzugt, wird der vereinfachte Pullout, das lockere

Herausstottern, erarbeitet.
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Evaluation des
Therapiemanuals KIDS

Trotz der intensiven Ber{icksichtigung der The-
rapeutenwiinsche zu einem Therapiemanu-
al und ersten positiven Riickmeldungen nach
den Manualschulungen musste sich das neu
konzeptionierte Therapiemanual erst in der
Praxis bewdhren. Um insbesondere die Pra-
xistauglichkeit des Manuals objektiver ein-
schdtzen zu kénnen, wurde hierzu nach vier
Monaten im Rahmen einer Supervision eine
Gruppendiskussion mit fiinf Logopadinnen
durchgefiihrt. 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-minitige Austausch
wurde transkribiert und anhand der inhaltlich
strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz
(2016) im Rahmen einer Bachelorarbeit (Yilmaz
2020) ausgewertet.

Als eine wesentliche Erkenntnis bestétigte sich
die Vermutung, dass die Teilnehmerinnen, die
Uber verschiedene Erfahrungen in Stotterthe-
rapie verfiigen, das Manual sehr unterschied-
lich nutzen. Eine der Logopddinnen nutzt das
Manual punktuell fir die Therapievorberei-
tung und schatzt die Mdglichkeit, dass man es
»[.-.] vor einer Stunde nochmal rausziehen [..]*
kann (Bes). Eine andere Logopadin liest jeweils
ein Kapitel, wenn sie eine neue Therapiephase
beginnt.

Einig waren sich die Gesprdchsteilnehmerin-
nen, dass das Manual einen Gebrauch nach
Bedarf ermdoglicht. Durch diese Freiheit wer-
de die Arbeit mit dem Manual auch nicht als
Belastung wahrgenommen. Keine der Ge-
sprachsteilnehmerinnen fthlte sich in ihrer
Spontanitdt und Freiheit eingeengt, da einer-
seits eigene Therapiematerialien und -Gbun-
gen weiterhin genutzt werden kénnen und
andererseits ,..man sich eben ent-
scheiden kann, nehme ich das so wort-
wortlich oder nehme ich das mit mehr
Freiraum.“ (Be4). Den groften Umfang
des Manuals bezeichnete eine Logopa-
din sogar als Freiheit, weil die Vielfalt
an Erkldrungen verdeutliche, dass nicht
alles wortwortlich abgearbeitet werden
misse.

Den Logopddinnen 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-
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rum positiv auf die Qualitat der Stotterthera-
pien auswirke.

Lediglich genaue Vorgaben beziglich zeitli-
cher Umfange zu bestimmen Themengebie-
ten sehen die LogopddIinnen kritisch, weil dies
angesichts der Individualitdt von Patientinnen
zu Zeitdruck und Irritation fiihren kdnne. Be-
zogen auf den Inhalt des Manuals wurde er-
neut bekraftigt, dass Hintergrundinformatio-
nen zu einem Manual dazugehérten, das Ma-
nual detailliert und damit umfangreich sein
misse, um auch Berufsanfénger unterstiitzen
zu kdnnen, und dass Inhalte zur Beratung sehr
wertgeschatzt werden. Betont wurde hierbei,
dass sich in dem Manual die fir eine Stotter-
therapie nach KIDS erforderliche therapeuti-
sche Haltung widerspiegele und dies erst iber
eine umfangreiche Beschreibung des Thera-
pieansatzes mit zahlreichen Beispielen mog-
lich sei.

Insgesamt fiel in der Gruppendiskussion auf,
dass die Logopddinnen hdufig das Manual und
die Materialsammlung synonym verwendeten
und die zur Verfiigung gestellten Materialien,
mit Verweisen dazu im Therapiemanual, einen
hohen Stellenwert fir sie einnehmen. Ab-
schlie®end waren sich die Logopadinnen einig,
das Therapiemanual auch nach Abschluss der
Teilnahme am Forschungsprojekt PMS KIDS
weiternutzen zu wollen.
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Implikationen fiir die
Arbeit mit Manualen
in der Logopddie

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

Zur Gestaltung des Therapiemanuals im Pro-
jekt PMS KIDS ldsst sich festhalten, dass die
ausgewdhlten Inhalte des Therapiemanuals
und -materials sowie deren Prasentation von
den Diskussionsteilnehmerinnen als passend
und relevant eingestuft werden.

Ausflhrliche Hintergrundinformationen und
eine umfangreiche Beschreibung des Thera-
pieansatzes mit zahlreichen Beispielen wer-
den von den Logopddinnen 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 kénn-

ten dazu beigetragen haben, dass Manual und
Material von Logopadinnen als attraktiv emp-
funden wurden.

In Beitragen 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 Logopddin-
nen sicher in das Thema sowie in Methoden
und Techniken einzufiihren und die therapeu-
tische Zielableitung zu erleichtern (Anderson-
Ingstrup & Ridder 2020). Fir ein Therapiema-
nual, das nicht mit einer Schulung kombiniert
wird, bietet sich dieses Vorgehen sicherlich an.
Es beflirwortet auferdem das Vorhandensein
einer zusdtzlichen, digitalen Manualversion -
in PMS KIDS schdtzten die Logopddinnen die
Mbglichkeit, das Manual und Materialien als
PDFs downloaden zu kdnnen.

Die Evaluation der Manualarbeit zeigt, dass
sich die initialen Sorgen der Logopddinnen
beziiglich der Einschrinkung von Flexibilitit
und Individualitit in der Therapie nicht be-
stitigt haben.

Wahrend der Evaluation wurde deutlich, dass
die Logopddinnen das Manual auf unterschied-
liche Weise nutzen und eine Einschrdnkung
von Flexibilitdt oder Individualitdt nicht wahr-
genommen wurde. Die Tatsache, dass sich alle
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einig waren, dass das Manual ,einen Gebrauch
nach Bedarf“ ermdglicht und keine Belastung
fur 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
Verldsslichkeit der Ergebnisse beziiglich der
Wirksamkeit, stellt aber gleichzeitig auch
einen wichtigen Begleiter fir die Therapiepla-
nung und -gestaltung der teilnehmenden Lo-
gopddinnen dar.

Interessant ist die Zufriedenheit mit der Ma-
nualarbeit insbesondere beziiglich der ein-
gangs geschilderten Herausforderung zwi-
schen standardisierter Therapie und der ein-
zelfallorientierten Ausrichtung sowie Komple-
xitat von KIDS. Die von Lilienfeld et al. (2013)
beschriebene Befiirchtung, ein Therapiemanu-
al kdnne die komplexe Problematik von Patien-
ten nicht ausreichend berticksichtigen, besta-
tigte sich in PMS KIDS nicht.

Keine Diskussionsteilnehmerln bewertete die
Inhalte des Manuals als zu oberflachlich oder
unpassend fir die individuellen Bedirfnis-
se und Symptomatik eigener Patientinnen. Im
Gegenteil, der grofle Umfang des Manuals und
Materials wurde diesbeziiglich als positiv be-
wertet und spiegelt vermutlich fiir die Nutz-
erinnen die Komplexitdt von Stottertherapien
wider.

In Bezug auf die Ldnge unterscheidet sich das
vorliegende Manual von anderen, v.a. interna-
tionalen Therapiemanualen. Wichtig ist hierbei
die Erkenntnis, dass ein ausfiihrlicheres Manu-
al das therapeutische Vorgehen nicht stdrker
vorgeben muss, sondern Novizen eine umfas-
sendere Handlungshilfe geben kann und dass
fur Berufserfahrene wesentliche Informatio-
nen schnell erfassbar sind.

Ein grofRer Teil der befragten Logopddinnen
mochte auch nach Abschluss des Forschungs-
projektes weiterhin ihre Therapieeinheiten
unter Einsatz des Manuals gestalten.

Die Logopddinnen sehen in dem Manual eine
hilfreiche Ideensammlung sowie eine grofie
Unterstlitzung bei der Therapie stotternder
Kinder, auch wenn von einigen Logopadinnen
angemerkt wird, dass die Gefahr eines ,Ein-
schleifens® bestehe. Jede miisse daher stets
Uberpriifen, ob die Therapie in ausreichendem
MaR die individuelle Symptomatik und Bedrf-
nisse der Betroffenen berticksichtigt.

Diese Erfahrung mit der Manualarbeit im Pro-
jekt PMS KIDS macht deutlich, dass Therapie-
manuale in der Logopddie nicht nur in der For-
schung zum Einsatz kommen missen - auch
flr den Praxis- und Klinikalltag kann die Ma-
nualarbeit eine ergdnzende Bereicherung dar-
stellen. Es wére zu begriiften, wenn bei der zu-
kiinftigen Entwicklung und Etablierung von
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logopédischen Therapiemethoden die Kon-
zeption eines dazu passenden Manuals in Er-
wagung gezogen wird.

Natlrlich gehen damit Herausforderungen
einher - die Entwicklung eines Therapiema-
nuals ist zeitaufwéandig und erfordert fachli-
che Expertise sowie therapeutische Erfahrung.
Aufierdem sollte es in jedem Fall die Bediirf-
nisse der Patientenzielgruppe beriicksichti-
gen. Sich diesen Herausforderungen zu stellen,
scheint im Hinblick auf die komplexen Inter-
ventionen, die wir als Logopddinnen hdufig an-
bieten, jedoch unseren Erfahrungen nach loh-
nenswert zu sein.

Fur die Entwicklung zukinftiger Therapiema-
nuale sollten neben der theoretischen Fundie-
rung und der Praxistauglichkeit von Manualen
noch weitere wichtige Stellschrauben beachtet
werden (Ddpfner et al. 2010): Das Manual mit
seinen Materialien sollte attraktiv gestaltet
sein und fir jeden Patientenbedarf ein flexib-
les Vorgehen (z.B. durch einen modularen Auf-
bau) erméglichen.

Des Weiteren sollten Trainingsangebote zur
Einfihrung in die Manualarbeit zur Verfi-
gung stehen. Ein kontinuierliches Angebot zur
Therapiesupervision schafft die Vorausset-
zung daftr, dass sich die Therapie nicht ,ein-
schleift”, sondern reflektiert wird und den in-
dividuellen Patientenbedirfnissen und dem
Umfeld der Patientinnen gerecht wird.

und schlieflich erméglicht eine im Anschluss
an die Manualentwicklung durchgefiihrte
Uberpriifung der Wirksamkeit der manualge-
stltzten Therapie und ihrer Methoden im Sin-
ne der Evidenzbasierung eine zusdtzliche Qua-
litdtssicherung der logopddischen Arbeit.

Fazit

Abschliefend halten wir fest: Manualgestitz-
te, logopddische Therapie ist moglich und
unterstiitzt die Qualitdtssicherung sowie Evi-
denzbasierung in der Logopadie. Vielleicht
kann man die Arbeit mit einem Therapiemanu-
al mit einem guten Kochbuch vergleichen: Es
liefert das Grundgerist fiir wohlschmeckende
Resultate, ldsst aber jedem Koch die Freiheit,
durch ein kreatives Experimentieren mit zu-
sdtzliche Arbeitsschritten und Zutaten ein in-
dividuelles, auf den eigenen Geschmack aus-
gerichtetes Men( 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.
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