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PRAXIS

Andrea Haid' & Jiirgen Steiner?

Professionelles logopddisches Handeln

ist nicht nur auf Evidenzstudien angewiesen

Ausgangslage

Der Begriff Professionalisierung bezieht sich
zum einen auf die Fach- und Wissenschaftsdis-
ziplin Logopédie und zum anderen auf die rea-
le logopddische Praxis. Als Professionalitdt wird
dabei die von Angehdrigen eines Berufsstandes
verkorperte Wissensbasis, die Fertigkeiten und
Kompetenzen sowie die Haltung bezeichnet.
All dies wird aus der Theorie und der Praxis des
Faches heraus entwickelt und mit kooperativen
Partnern bzw. den Finanzierern abgestimmt
oder verhandelt. Die Vorstellungen vom Kon-
nen miinden dann in eine souverane Ausstrah-

THEORIE & _

lung der Fachperson auf Anfragende und Ak-
teure im Berufsfeld. Souverdnitét in der Praxis
ist gleichbedeutend mit Sicherheit im Handeln.
Adjektive wie modell- und evidenzbasiert, be-
griindet und nachvollziehbar sowie konsen-
suell und partizipativ sind die entsprechen-
den Indikatoren der Sicherheit. Im besten Fall
kann die Logopadin oder der Logopade in Be-
ratungsgesprachen folgende Aussage machen:
,Ich kann Ihnen eine Therapie zusichern, die sich
in Studien als wirksam erwiesen hat, die auch von
Kolleginnen und Kollegen empfohlen wird und in
sich schlissig ist. Zudem werde ich Sie in Prozesse
und Entscheidungen einbeziehen.”
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ZUSAMMENFASSUNG. Professionelles logopddisches Handeln zeichnet sich
unter anderem durch Wirksamkeitsnachweise von logopddischen Interventio-
nen aus. Dabei hat die Evidenzbasierte Praxis (EbP) fiir die Professionalisierung
der Fach- und Wissenschaftsdisziplin Logopédie einen sehr hohen Stellen-
wert. Professionelles therapeutisches Handeln fufit folglich nicht allein auf
Studienergebnissen, sondern strebt die Bilanzierung und Verkniipfung der drei
Komponenten der Evidenzbasierung - interne, externe und soziale Evidenz -
an. Die Aufgabe der Therapeutin oder des Therapeuten liegt dabei im steten
Abgleichen der Evidenz-Komponenten, um einem flexiblen, variablen und

einzelfallfokussierten therapeutischen Handeln fiir den Einzelfall gerecht zu
werden. Wenn jedoch Evidenzstudien fehlen, fiihrt dies nicht zu einem zuféllig-
willkiirlichen Prozess. Es gibt vielmehr Konstanten als Leitplanken, wobei eine
wichtige Konstante die Sicherung der Qualitdt ist. Mithilfe der ,Fallkaskade”
gelingt es, auf jeder Stufe der Fallbearbeitung unter Beriicksichtigung der ICF
professionelles logopddisches Handeln zu gewdhrleisten.

SCHLUSSELWORTER: Logopéadie - Therapie - Qualitatssicherung - Evidenzbasierte Praxis
(EbP) - Fallbearbeitung - Fallkaskade
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Diese wiinschenswerte Aussage kann aber an-
gesichts der Vielfalt der Problemstellungen in
individuellen Lebens- und Ausgangslagen der
Betroffenen in der logopéddischen Praxis nur
selten getroffen werden. Wenn Sicherheit nur
partiell und eben nicht maximal erreicht wer-
den kann, stellt sich die Frage, ob Wirksam-
keitsnachweise ein zwingender oder ein optio-
naler Teil der Giite sind. Die Antwort ist im Titel
vorweggenommen: Professionelles logopadi-
sches Handeln ist nicht nur auf Evidenzstudien
angewiesen. Im Folgenden wird diese Antwort
begriindet.

Das zweite Kapitel dieses Beitrages themati-
siert die teilweise zu stark gewichtete Bedeu-
tung der Studienlage fir die Sicherheit und
Handlungsfahigkeit im Einzelfall der logopa-
dischen Praxis. Im Anschluss wird aufgezeigt,
dass es neben Empfehlungen aus Studien wei-
tere gute Orientierungen fir das Handeln gibt,
die Entscheidungen und Aktionen der Thera-
pie verldsslich und sicher machen. Vereinfacht
ausgedriickt: Wenn Evidenzstudien fehlen,
miindet dies nicht in einen zufillig-willkrli-
chen Prozess. Es gibt vielmehr Konstanten als
Leitplanken. Eine wichtige Konstante ist dabei
die Qualitat.

1 Schweizer Hochschule fiir Logopédie Rorschach
2 Interkantonale Hochschule fiir Heilpddagogik
HfH, Zlrich
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Relativierung der EbP
fiir die Sicherheit des
praktischen Handelns

Der Professionalisierungsprozess wird in der
Logopddie unterschiedlich akzentuiert: In der
Fach- und Wissenschaftsdisziplin Logopadie
spielt die Evidenzbasierte Praxis mit der Kon-
zentration auf Studien als Wissensbasis eine
wesentliche Rolle, wohingegen in der realen
tdglichen logopddischen Praxis die Qualitdt
verstanden als Konsens der Vorgehensweise
im Einzelfall eine wesentliche Rolle spielt. Fiir
die praktische logopddische Fallarbeit gibt es
folglich zwei grundlegende Fragen: Inwiefern
geben Erkenntnisse aus Studien als Teil der EbP
einerseits und Leitplanken der Qualitdt ande-
rerseits Handlungssicherheit fiir den konkre-
ten Einzelfall?

Die EbP hat einen sehr hohen Stellenwert fir
die Professionalisierung der Fach- und Wissen-
schaftsdisziplin Logopddie. Die Forderungen
nach Wirksamkeitsnachweisen fir Therapie in
der logopddischen Behandlung werden immer
dringlicher (Krebs 2015). Diese sind intern-fach-
lich motiviert, damit in der Praxis das Erfolgs-
wahrscheinliche getan wird, aber auch extern-
legitimationsméfig, da Interventionen ohne
Wirksamkeitsnachweis Gefahr laufen, aus der
Finanzierung ausgegliedert zu werden.
Therapien ohne Wirksamkeitsnachweis haben
nicht den Status ,empfohlen”, sondern wer-
den lediglich toleriert, wenn im Kosten-Nut-
zen-Kalkdl nicht wesentliche Alternativen zur
Verfigung stehen und davon ausgegangen
wird, dass keine Kontra-Indikation besteht
(Burki & Steiner 2012). Dies stellt eine sehr
schwache Legitimation dar. Durch ein Mehr an
Wissenschaftlichkeit und damit ein Mehr an
Nachweisen der Evidenz erhalt die Fachdiszi-
plin Logopédie Anerkennung mit Blick auf an-
dere Therapien beziehungsweise Legitimation
im Schatten der groflen Medizin. Der Druck
von aufen liegt also im vitalen Interesse des
Faches.

Zu bedenken ist jedoch, dass in der Umset-
zung der Forderung nach mehr Wissenschaft-
lichkeit das Wissenschaftsverstdndnis reflek-
tiert werden muss. Datenbasiert-quantitative
Studien sind nur ein Teil der Bestrebungen. Ein
handlungsorientiert-praktisches Fach braucht
zwingend die qualitative Seite der Forschung.
Stellvertretend sei hier die Einzelfallstudie ge-
nannt. In der Forschungsmethodik sind viele
praxisrelevante Fragestellungen in einem Mi-
xed-Method-Ansatz anzugehen (Kohler 2016,
2021).

Teils sind Studien und deren Ergebnisse aus
praktischer Sicht schlicht enttduschend. Die
viel beachtete Multicenter-Studie von Breiten-
stein et al. (2017) legitimiert beispielsweise die

Aphasietherapie lediglich allgemein. Sie kann
einzelfallbezogen nicht als Leitplanke dienen.
Die Frage des Einzelfalles ist namlich, welche
Methode bei welchen Patienten wirksamkeits-
wahrscheinlich anzuwenden sei. Diese Frage
wird nicht beantwortet.
Wichtig zu betonen ist, dass die Evidenzlage
mit der Studienlage nicht identisch ist. Studien
sind nur ein Teil der EbP. Laut Dolloghan (2007)
beruht die Evidenzdefinition in ihrem E3bP-
Modell auf drei Sdulen, ndmlich
e den aus der Wissenschaft generierten Stu-
dienergebnissen (externe Evidenz),
e derklinischen Expertise der Therapeutin
bzw. des Therapeuten (interne Evidenz) und
e den Einstellungen, Voriiberlegungen und
Erwartungen der Betroffenen (soziale
Evidenz).
Professionelles therapeutisches Handeln fufst
demnach nicht allein auf Studienergebnissen,
sondern strebt die Bilanzierung und Verkniip-
fung aller drei Komponenten der Evidenzbasie-
rung an. Mit Bilanzierung ist gemeint, dass die
Therapeutin bzw. der Therapeut einzelfallbe-
zogen recherchiert und restimiert, was welche
Komponente fiir die logopadische Intervention
mit dem jeweiligen Patienten oder Kind beitra-
gen kann. Auf diese Weise wird das therapeu-
tische Handeln im Sinne der Evidenzbasierten
Praxis gewahrleistet (Borgelt 2015).
Borgelt (2015) beschreibt in seinem ,Ge-
wichtungsmodell der Evidenzbasierten Pra-
xis” alle drei Komponenten der Evidenzbasie-
rung im Sinne von Dolloghan (2007) als prinzi-
piell gleichberechtigt, hebt jedoch hervor, dass
fur viele Fdlle in der logopddischen Praxis kei-
ne Gleichgewichtung vorliegt. So gibt es aktu-
ell fir zu wenige logopadische Stérungsbilder
gesicherte externe Evidenzen. Evidenzen lie-
gen flir einzelne Stérungsbilder oder Problem-
lagen derzeit in sehr allgemeiner Form vor, in
Bezug auf einzelne Therapiemethoden ist die
Evidenzlage teilweise jedoch liickenhaft (siehe
oben am Beispiel der Aphasietherapie).
Das flhrt aus dem Mangel an Studien her-
aus dazu, dass Therapeutinnen und Therapeu-
ten sich im Bestreben zu einem evidenzbasier-
ten Handeln auf die interne Evidenz verlassen
(mUssen). Dabei leitet aber nicht ,Willkiir” bzw.
werlaubt ist, was gefillt” (Motsch 2017, 15) das
Vorgehen, sondern ein qualititsgesichertes lo-
gopddisches Prozedere orientiert am Einzelfall.
Die Qualitat der internen Evidenz beruht dann
auf der Zuhdrfahigkeit fiir die Sichtweisen und
Problemlésungen des Patienten bzw. der El-
tern und das Abrufen von Prazedenzen im Sin-
ne von Maftstdben oder Orientierung fiir den
neuen Einzelfall. Entscheidungen, die auf inter-
ner Evidenz beruhen, kénnen durch Intervision
und Supervision abgesichert werden.
Die Aufgabe der Therapeutin oder des The-
rapeuten liegt dabei im steten Abgleichen

der Evidenz-Komponenten (Borgelt 2015), um

einem flexiblen, variablen und einzelfallfokus-

sierten therapeutischen Handeln fiir den Ein-
zelfall gerecht zu werden. Der Einbezug der
klinischen Expertise (Beushausen & Grotzbach

2011) ist fir diesen Abgleich an den Schnitt-

stellen entscheidend. So gesehen ist Erfah-

rung das Herzstiick in der Evidenz-Trias: Die
interne Evidenz ist im Regelfall bedeutsamer
als die externe Evidenz. Aber auch die soziale

Evidenz hat mehr Gewicht als die externe Evi-

denz. Einbezug in Problemdefinition, Zielbe-

stimmung, Prozesse, Entscheidungen und Be-
wertung ist nicht nur eine Forderung, die sich
aus der International Classification of Func
tioning, Disability and Health (ICF) ableitet,
sondern ein hoher Pradiktor fiir den Therapie-

erfolg (Borgelt 2015).

In der heutigen Zeit sind immer mehr Patien-

tinnen und Patienten bei Beginn der logopa-

dischen Intervention tiber mégliche Therapie-
methoden, beruhend auf einer eigenstandig
durchgefiihrten Recherche, informiert. Wenn
die Vorstellungen der Patientin oder des Pa-
tienten nicht mit der externen Evidenz Gber-
einstimmen, obliegt es der Therapeutin oder
dem Therapeuten individuell, fallbezogen und
basierend auf der internen Evidenz diese Dis-
krepanz zu erkennen, entsprechend zu bera-
ten, das Vorgehen zu beurteilen und zielfiih-

rend zu handeln (Kempe 2013).

Die hier dargestellte Sicht, dass der Fokus

kinftiger Professionalisierung nicht zwingend

eine Konzentration auf ein Mehr an Studien
sein muss, wird von Wiesing (2020, 33) unter-
stlitzt: , Einer theoretischen Disziplin geht es um
theoretisches, verallgemeinertes Wissen, einer

praktischen Disziplin um praktisches Kénnen im

Einzelfall.” Eine ermittelte Evidenz in Gruppen-

studien muss immer fir die Praxis mit Einzel-

fillen Gbersetzt werden. Studien liefern dem-
nach grundsatzlich nur eine relative Sicher-
heit. Fir einen Transfer von Studienergebnis-
sen in die Praxis ist zu fragen, inwiefern diese
einen Dienst fiir das Handeln im vorliegenden

Einzelfall leisten:

e Gibt es verldssliche Empfehlungen fir
vergleichbare Fille?

e Sind die Bedingungen, unter denen die
Empfehlungen formuliert sind, auf den
vorliegenden Fall zutreffend?

o Sind die Empfehlungen fir Entscheidungs-
wege oder fiir Konzepte logisch, plausibel
und praktisch umsetzbar?

Die Kernaussage dieses Kapitels ist, dass die

Bestrebungen, ein Mehr an Evidenzen zu gene-

rieren, sinnvoll und notwendig sind. Die Logo-

padie profiliert und professionalisiert sich hier
als Fach- und Wissenschaftsdisziplin. Gleich-
zeitig ist das Gewicht der Studien als Teil des

Evidenz-Konstruktes fiir die praktische Arbeit

in Verantwortung fir einzelne Fille zu relati-
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vieren. Das Postulat der Gleichgewichtung der
drei Evidenzkomponenten ist bedeutsam und
aufrechtzuerhalten. Ist aber die Studienlage
mager, wird die interne Evidenz, also die Erfah-
rung der Therapeutin bzw. des Therapeuten,
im Abgleich mit den Vorstellungen der Patien-
ten als soziale Evidenz die Entscheidungen ge-
wichtig leiten (missen). Das Zurechtriicken der
Bedeutung der EbP fiir die reale Praxis miindet
in Optionen der Sicherheit fir das praktische
Handeln im Einzelfall.

Sicherheit fiir professio-
nelles logopadisches
Handeln

Im Titel dieses Beitrages wurde die Aussage ge-
macht, dass auch dann ausreichend Sicherheit
fur praktisches logopddisches Handeln herge-
stellt werden kann, wenn die externe Studien-
lage diffus oder mager ist. Wenn dies stimmt,
dann entfiele, dass sich Praktikerinnen und

Praktiker fir die fehlende Evidenzgrundlage

ihres Handelns zu entschuldigen hatten.

Sicherheit fiir das logopadische Handeln schaf-

fen folgende Konstanten, die gleichzeitig als

Indikatoren flr Professionalitdt in der Praxis

angesehen werden kénnen:

e Konstante 1: Die Fallbearbeitung in der Lo-
gopddie folgt bis auf Ausnahmen festge-
legten Schritten (Fallkaskade).

e Kontante 2: Klare Vorstellungen zu Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnis-Qualitdt kon-
kretisieren die Aktionen auf jeder Stufe der
Fallkaskade und schaffen Verbindlichkeit
mit Spielraum.

e Konstante 3: Die Kontextberiicksichtigung
als angewandte Praxis der ICF-ldee gibt auf
jeder Stufe der Fallkaskade Orientierung.

Die Bedeutung der drei Konstanten wird im

Folgenden zusammenhdangend diskutiert, weil

die gegenseitige Bezogenheit nicht aufgeldst

werden kann und soll.

Die Logopddin bzw. der Logopdde durchlduft

mit Patientinnen und Patienten bzw. Kindern

in der Regel festgelegte Schritte oder Stationen
der Fallbearbeitung. Der hier verwendete Be-
griff ,Fallstationen” ist synonym mit dem Be-
griff ,Fallkaskade”, der in Haid et al. (2021) sowie

Steiner (2021) ausfthrlich dargestellt wird.

Die Struktur-, Prozess- und Ergebnis-Qualitat

als ,Qualitatstrias” (Giel et al. 2018) wird mit

der Kontextberiicksichtigung als angewandte

Praxis der ICF-Idee auf jeder Stufe der Fallkas-

kade eingebracht. Auf diese Weise entsteht Si-

cherheit: Auf jeder Stufe der Fallkaskade wer-
den mit den aktuellen Methoden und (Leitli-
nien-)Empfehlungen in fachgerechter, nach-
vollziehbarer Weise unter Beriicksichtigung
des derzeitigen State of the Art Entscheidun-
gen und Aktionen geplant, durchgefiihrt, kom-
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muniziert und dokumentiert. Qualitatskrite-

rien und -vorstellungen sind auf jeder Stufe der

Fallkaskade benenn- und ausweisbar. Die ICF-

Idee ist dabei auf jeder Stufe der Fallkaskade so

hinterlegt, dass Alltagsbezogenheit, Sprach-

und Lebenskontext als Ziel-, Aktions- und Eva-
luationsaspekt handlungsleitend fungieren.

Sichtbar wird dies zum Beispiel, indem die ge-

wihlten Ubungen Bezug zu den realen Aktivi-

tdten des Alltags haben und dem Ziel von Par-
tizipation und Teilhabe dienen. In der Reflexion
zur Qualitdt werden Fragen gestellt:

e Tun wir das Richtige (Prozess)?

e Haben wir die Bedingungen dazu, was
brauchen wir (Struktur)?

e Bringt uns das, was wir tun, dem vereinbar-
ten Ziel nher (Ergebnis)?

Qualitatsbestrebungen, die durch Reflexion,

Intervision, Supervision und Weiterbildung

unterstltzt werden, fithren zu einem Konsens

der Fertigkeiten und Kompetenzen sowie zu

Haltungen beim Umgang mit den in der Lo-

gopddie Rat suchenden Menschen. Der Kon-

sens bezieht sich dabei auf Einzelfille, die als

Regelfélle oder auch als Sonderfille einzustu-

fen sind. Qualitat ist der Versuch, Allgemein-

Empfehlungen mit individuellem Spielraum zu

formulieren. Ein wesentlicher Hintergrund der

Qualitatstiberlegungen ist dabei die bereits

genannte International Classification of Func-

tioning, Disability and Health (ICF), die im Rah-
men von Therapie einen wesentlichen Eckpfei-
ler von Qualitdt darstellt.

Die Sicherung der Qualitdt als professionel-

les Selbstverstandnis und damit die Siche-

rung einer langfristigen Qualitdtsentwick-
lung ist obligatorischer Bestandteil des logo-
pddischen Handelns. Qualitdt ist dabei nicht
allein durch objektiv beschreibbare Kriterien

(»technical quality”) zu erfassen, sondern defi-

niert sich zusdtzlich durch die Beziehungsebe-

ne zwischen Therapeutin bzw. Therapeut und
erwachsener Person bzw. Kind (,interpersonal
quality”) sowie durch die Patientenzufrieden-

heit (Giel et al. 2018).

Eckpunkte, was Qualitdt in der jeweiligen Stu-

fe des Kaskadenmodells bedeutet und wie da-

durch Sicherheit und Verldsslichkeit fir die

Akteure entsteht, zeigen nachfolgende Kurz-

Statements (Abb. 1):

e Startin den Fall: Fir die Einarbeitung
in den Fall wird Zeit investiert, um alle
relevanten Informationen zu sortie-
ren, zu gewichten und fiir Besprechun-
gen vorzubereiten (Recherche der exter-
nen Studienlage, vorliegende Fall-Berichte,
Indikationsklarung).

e Erstkontakt: Dem Lebenskontext in der
Rickschau und in der Aktualitdt wird Be-
deutung zugemessen, um die Problem-
definition und damit den , Auftrag”
einzubetten.

e Diagnostik: Mittels der Trias ,Beobachten

- Befragen - Testen” wird die Problemde-
finition konkretisiert. Die Diagnose miin-
det in eine fachlich anerkannte Benennung,
eventuell mit differenzialdiagnostischen
Abgrenzungen und Schweregradeinschét-
zungen. Einer Problem- oder Defizitsicht
wird eine mit den Beteiligten erarbeitete
Ressourcenliste gegeniibergestellt.
Zielbestimmung: Basierend auf einer aus-
sagekrdftigen Diagnostik erfolgt gemein-
sam mit der erwachsenen Person bzw. dem
Kind, deren Umfeld sowie bei Bedarf mit in-
terprofessioneller Konsultation, die Festle-
gung der logopadischen Therapieziele erst-
mals im tibergeordneten Sinne. Die Vorstel-
lungen der ratsuchenden Personen werden
mit den therapeutischen Moglichkeiten im
Dialog abgeglichen.

Therapieplan: Basierend auf einer schrift-
lich fixierten Zielsetzung erfolgt der Ent-
scheid Uber die addquate Methode. Hier-
zu werden externe, interne und soziale Evi-
denz abgeglichen.

Therapiebeginn: Der erstellte Therapieplan
wird mit fachlich beobachtenden, handeln-
den, stets reflektierenden, intuitiven, aber
auch situativen Kompetenzen umgesetzt.
Trotz einer notwendigen Flexibilitdt in der
einzelnen Therapieeinheit werden die ge-
setzten logopddischen SMART-Ziele konse-
quent thematisiert und verfolgt.
Evaluation und Modifikation: SMART-Ziel,
tatsdchliche Aktionen und zu verfassende
(zwischen-)Berichte sind klar aufeinander

Abb. 1: Kaskadenmodell der
Fallbearbeitung (Haid et al. 2021)

e Startinden Fall

Berichte, Konsultationen

o Erstkontakt

Anliegen, Verstehen der Lebenslage
(Kontext), Krankheitsgeschichte

e Diagnostik

Beobachten - Befragen - Testen

e Zielbestimmung

Ressourcen, Aktivitdaten und Anforde-
rungen, Selbstbild

e Therapieplan

Klarung der W-Fragen zu Frequenz,
Setting, Mittel und Methoden

e Beratung/Therapie

Information, Ressourcenaktivierung,
Instruktion zum Selbsttun

e Evaluation

Evaluation der Einzeleinheiten, Ge-
samtevaluation Uber Wiederholung
von Teilen der Eingangsdiagnostik und
Kommunikation
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bezogen. Turnusmafig wird die individuelle
Passung von Ziel - Mittel - Methoden und
der Strahleffekt der Therapie auf den rea-
len Alltag mit den Betroffenen tberpriift
und besprochen. Die Wiederholung von Tei-
len der Eingangsdiagnostik spielt eine we-
sentliche Rolle. Entscheidend ist aber letzt-
lich die Entwicklung der ratsuchenden Per-
son in Richtung eines Mehr an alltagsrele-
vanter Selbstwirksamkeit und eines Mehr
an Handlungsrepertoire, um die Teilha-
be auszubauen. Notwendige Modifikatio-
nen oder Adaptionen werden im Konsens
erarbeitet. Im Rahmen der Partnerschaft-
lichkeit ist Transparenz im gesamten Pro-
zess zwingend. Ressourcen aktivieren, die
zum Selbst-Tun anregen, ist ein wichtiger
Baustein.
Professionelles logopéddisches Handeln um-
fasst unabdingbar die stete Evaluation des
Tuns. Dies geschieht zum einen als Selbstre-
flexion, gegebenenfalls mithilfe von Inter-
vision und Supervision. Evaluation ist aber
zum anderen zwingend ein dialogischer Akt:
Ob Mittel und Methoden angemessen sind,
ob das Richtige mit den wichtigen Personen
getan wird (Prozess) unter den Bedingun-
gen, die im gegebenen Rahmen moglich sind
(Struktur), und ob wirklich dem vereinbarten
Ziel naher geriickt wird (Ergebnis) und was im

Gesamten realistisch steuerbar ist und was
nicht, kann nur partnerschaftlich mit den Be-
troffenen sondiert werden.

Empfehlungen fiir ein
professionell gesichertes
Handeln in der Praxis

Der Ausgangspunkt dieses Beitrages war, zu
kldren, was den Entscheidungen im Einzelfall
Sicherheit gibt. Professionelles Handeln im
Einzelfall bedingt die Recherche nach und die
Bewertung von Studien, wohl wissend, dass
es teilweise wenig Verlass gibt. Wenn eigene
Erfahrungen, angereichert durch Intervision,
Supervision und Weiterbildung mit den Vor-
stellungen des in der Logopddie Rat Suchen-
den Uber den Dialog in Passung gebracht wer-
den, entsteht ein klares Vorgehen, das sich evi-
denzbasiert nennen darf, da interne und sozia-
le Evidenz zusammengefiihrt werden.

Was der Patient bzw. die Betroffenen nicht
wissen, ist, dass es klare Konstanten im Ablauf
eines reguldren Falles gibt. Diese konnen als
Fallkaskade bezeichnet werden. Durch das Ein-
bringenvon QualitdtundderICF-IdeedesEinbe-
zugs und der Kontextbezogenheit in jede Fall-
station, entsteht ein professionelles und legiti-
miertes Handeln nach den derzeitigen ,Regeln

der Kunst”. Evidenzbasierung mit Studien, Er-
fahrungshintergrund der Logopadin bzw. des
Logopdden, die Kommunikation mit den Be-
troffenen als Expertinnen und Experten fir
sich selbst, Qualitdt und Kontextorientierung
sind die Leitplanken des praktischen Handelns.
Wenn einzelne Komponenten ausfallen, zum
Beispiel durch eine ungenlgende Studienlage
oder dadurch, dass Betroffene die Lage nicht
beurteilen kdnnen und nur sehr bedingt fir
sich sprechen kénnen, nehmen wir jene Optio-
nen der Sicherheit fiir das Handeln, die zur Ver-
flgung stehen.

Die Unsicherheit abzufedern im Bestreben das
Richtige zu tun - fiir Vorbeugen, Heilen und
Lindern als gesetzte Felder der therapeuti-
schen Aktionen - ist das Ziel eines praktisch
ausgerichteten  Professionsverstandnisses.
Diese handlungsleitenden Kriterien sind eine
Mischung aus personalen, beziehungsbeding-
ten, fachlichen und didaktischen Setzungen
(Abb. 2).

Eine gewisse Unsicherheit bleibt bzw. muss
bleiben. Zwischen der Empfehlung, was man
in der Regel in bestimmten Fillen tut und
dem tatsdchlichen Handeln im Einzelfall klafft
ein unterschiedlich breiter Graben, der tber-
briickt werden muss. Es braucht Reflexion und
kritisches Urteil. Maftnahmen greifen nicht
punktuell in Systeme ein und Wirkungen sind



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. (dbl). Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Schulz-Kirchner Verlags gegen Entgelt mdéglich. info@schulz-kirchner.de

-l
o

Abb. 2: Kriterienliste fiir die Professio-
nalitit in der logopadischen Praxis

Das logopddische Handeln

e erfasst und respektiert die Individu-
alitdt des Einzelfalls,

e beruht auf abgesicherten Uberzeu-
gungen und Erfahrungen,

e st fachlich aktuell, intellektuell
redlich und konsensfahig,

e orientiert sich im Vollzug des Thera-
pieraumes an Ndhe und Distanz,

e ist nachvollziehbar und logisch
aufgebaut (u.a. Orientierung an der
Fallkaskade),

e st plausibel, erklarbar und objektiv
nachvollziehbar,

e bezieht die Beteiligten ein, ist steuer-
bar und transparent,

e wird begleitet von Reflexion und
Kommunikation,

e gibt Raum fir Skepsis und Anpassung
im Prozess (flexibel),

e entspannt, férdert und fordert (unter
Beachtung der Selbsthygiene),

e erprobt das Niveau, auf dem Erfolg
nach Anstrengung ermdoglicht
werden kann,

e ist ethisch fundiert.

deshalb nicht eine lineare Folge. Eine Maf-
nahme trifft vielmehr grundsatzlich auf kom-
plexe, individuelle und von Einzelfall zu Ein-
zelfall auf verschiedene Systeme. Diese Tat-
sache wird abschlieffend in einem Beispiel
veranschaulicht.

Aphasiepatientinnen und -patienten zum Bei-
spiel unterscheiden sich nicht nur durch die
Art und das AusmaR der Hirnschadigung, der
neuropsychologischen und physischen Be-
gleitstérungen, sondern auch durch die ak-
tuelle Lebens-, Partnerschafts-, Familien- und
Berufssituation sowie durch die Lern- und Co-
pingbiografie. Sie leben in unterschiedlich
stlitzenden Sozialzusammenhdngen und be-
finden sich als Patientinnen und Patienten, die
Therapien wahrnehmen, in sehrverschiedenen
Institutionen mit sehr eigenen Bedingungen
in jeweils unterschiedlichen Phasen. Die Frage,
welche Mafinahme bei welcher Patientin bzw.
welchem Patienten wirkt, ist demnach offen-
sichtlich keine punktuell-lineare, sondern eine
komplex-systemische Frage.

Teils ist auch vor dem Hintergrund der Wich-
tigkeit der interpersonalen Beziehung mit dem
Klienten und seinen Bezugspersonen grund-
sdtzlich zu fragen: Bin ich als Therapeutin
oder Therapeut die richtige Person? Ist die In-
stitution die Richtige fr die Klientin oder den
Klienten?
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Zusammenfassung
und Diskussion

Die Fach- und Wissenschaftsdisziplin Logo-

padie muss dem Anspruch der EbP und der

ICF, der Qualitdtssicherung fiir das logopadi-

sche Handeln wie auch der ethischen Grund-

legung gerecht werden. Dabei zeigen sich Her-
ausforderungen wie die teilweise fehlende ex-
terne Evidenz fiir einzelne Stdrungsbilder, die

Notwendigkeit der verstdrkten Gewichtung

der internen Evidenz als eine der drei Sdulen

der EbP wie auch der Nachweis von profes-
sionellem, qualitdtsbewusstem und ethisch
fundiertem logopddischen Handeln. Letzt-
lich ist die Kooperation des in der Logopadie

Rat suchenden Menschen im Sinne der sozia-

len Evidenz fiir den Therapieerfolg nicht zu

unterschatzen.

Das Plddoyer, dass professionelles logopadi-

sches Handeln flr den Einzelfall auch ohne

eindeutige Studienlage moglich ist und mog-
lich sein muss, wird unterstiitzt von dem oben
bereits zitierten renommierten Medizinethiker

Wiesing. Wiesing (2020) macht deutlich, dass

das Generieren von Evidenz in Gruppenstu-

dien ein durchaus wichtiger, aber nur ein Teil
der Professionalitdtsbestrebung in der Medizin
sein kann. Hier kann das Selbstverstandnis der

Logopédie andocken. Wiesing (2020) warnt so-

gar ausdriicklich vor einer Uberschitzung der

externen Evidenz: Der grofse Hype um Neuro-
wissenschaften und Genetik sei ein Beispiel
daftr, dass mit groflem Energie- und Geldein-
satz gewonnene wissenschaftliche Erkennt-
nisse in duferst geringem Mafe daflr nutz-
bar gemacht werden konnen, dass die psycho-
therapeutische oder arztliche Praxis mehr, ge-
zielter oder erfolgreicher fir Patienten tatig
sein kann. Die Idee, dass theoretische Erkennt-
nisse unmittelbar praktische Losungen gene-
rierten, seien ,sakularisierte Erlésungsphanta-

sien” (Wiesing 2020, 135).

Professionalitdt und Qualitdt sind gleichsam

aus der Fach- und Wissenschaftsdisziplin und

der Praxis zu entwickeln. Dies impliziert fur Lo-
gopddinnen und Logopdden:

e Am wissenschaftlichen Diskurs teilnehmen
und eigene Beitrdge, zum Beispiel Falldar-
stellungen aus der Praxis, in die disziplindre
Gemeinschaft einbringen (externe Evidenz),

e Erfahrungen fallbezogen erweitern durch
Intervision, Supervision und Weiterbildung
(interne Evidenz),

e Kommunikations- und Reflexionsfahigkeit
pflegen und ausbauen (soziale Evidenz).
Aussagen (ber Wirkungen sind letztlich Aus-
sagen Uber die Zukunft. Als solche bleiben sie
grundsdtzlich unsicher. Wirkversprechungen
auf der Grundlage von bestimmten Bedingun-
gen sind Versprechen mit Fragezeichen fiir die

besonderen Bedingungen des Einzelfalls. Die
Bedingungen fir den Einzelfall zu gestalten ist
die therapeutische Aufgabe. Mit der Bewusst-
werdung der Bedeutung der internen Evidenz
als Hauptgewicht der EbP, mit gelebter ICF, mit
Kriterien der Qualitdt und einer ethischen Fun-
dierung wird dies sicherer.
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SUMMARY. Professional speech and language therapy is not
only dependent on evidence studies

Among other things, evidence of effectiveness of therapy in-
terventions is a distinctive feature of professional speech and
language therapy. In fact, evidence-based practice plays an
important role in this academic subject and subject-specific
discipline. Professional therapeutic action is therefore not only
based on study results but strives to balance and combine the
three components of evidence - internal, external and social
evidence. It is the therapist’s responsibility to ensure that all of
these components of evidence are taken into account in terms
of flexible, variable and individual treatment. On the other hand,
lack of evidence studies does not necessarily lead to a random
and arbitrary therapeutical approach. There are constants that
can serve as guard rails such as quality management. Taking the
ICF into account, the ,Fallkaskade“ can help to ensure professio-
nal therapeutic action in speech and language therapy at every
stage of case management.

KEY WORDS: speech and language therapy - therapy - quality
assurance - evidence-based practice (EBP) - case management —
,Fallkaskade*
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