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Zusammenfassung: Die therapeutische Beziehung stellt ein Kernelement
logopadischer Therapieprozesse dar. In der vorliegenden systematischen
Ubersichtsarbeit werden die Ergebnisse empirischer Studien, die thera-
peutische Beziehungen in der Logopadie untersuchen, zusammengefasst.
Dabei werden Beziehungen zwischen LogopadInnen, PatientInnen und
Angehorigen bertcksichtigt und alle Altersgruppen und logopadischen
Fachgebiete integriert. Aus elf Datenbanken (ASHAWire, CINAHL,
ERIC, Fachportal Padagogik, LIVIVO, MEDLINE (PubMed), PsychINFO,
evidenssst, ndldt, OpenGrey, SSOAR) konnten bis zum 03. August 2020
insgesamt 44 Artikel in die Auswertung eingeschlossen werden. Die
Ergebnisdarstellung wird durch vier Ebenen strukturiert: die Input-
Ebene (einflussnehmende Faktoren auf therapeutische Beziehungen), die
Prozess-Ebene (therapeutische Handlungsweisen und ihre Wirkungen
im Therapieprozess), die Outcome-Ebene (Wirkungen therapeutischer
Beziehungen auf das Therapieergebnis) und die Output-Ebene (individu-
elle und soziale Konsequenzen tiber das Therapieergebnis hinaus). Die
Ausfithrungen bieten eine erweiterte Darstellung der Ergebnisse eines
international veroffentlichten Scoping Reviews (Hansen et al., 2024).
Die Diskussion stellt Implikationen fiir die Praxis und die Lehre ins
Zentrum. Fokussiert wird, wie Therapiebeziehungen in der Logopadie
bewusst gestaltet, beziehungsforderliche Rahmenbedingungen ge-
schaffen sowie beziehungsorientiertes Lehren und Lernen unterstiitzt
werden konnen.

Abstract: The therapeutic relationship is a core element of
speech-language therapy. This scoping review summarizes
the results of empirical studies investigating therapeutic
relationships between speech-language therapists, clients
and caregivers across all ages and clinical areas. A total
of 44 articles from eleven databases (ASHAWire, CINAHL,
ERIC, Fachportal Piddagogik, LIVIVO, MEDLINE (PubMed),
PsychINFO, evidenssst, ndldt, OpenGrey, SSOAR) were inclu-
ded in the analysis. The database search was concluded on
3 August 2020. The results are divided into four levels: the
input level (factors influencing therapeutic relationships), the
process level (therapeutic actions and their impacts during
the therapy process), the outcome level (effects on thera-
peutic outcomes) and the output level (individual and social
consequences beyond the therapeutic outcome). This article
provides an expanded presentation of the results of an inter-
nationally published scoping review (Hansen et al., 2024).
The discussion focusses on implications for clinical practice
and teaching. It highlights how therapeutic relationships in
speech and language therapy can be formed consciously,
how working conditions that support strong relationships
can be established and how relationship-oriented teaching
and learning can be supported.

Einleitung

Die Qualitat der Beziehung zwischen Pati-
entInnen und Therapeutlnnen gilt in vie-
len Bereichen der Gesundheitsversorgung
als grundlegend fiir eine erfolgreiche Be-
handlung (Babatunde et al., 2017; Hall et
al., 2010; Soklaridis et al., 2016; Wampold
& Fluckiger, 2023). Insbesondere in der
Psychotherapie ist der Zusammenhang
zwischen dem Therapieerfolg und der Be-

ziehungsqualitat gut untersucht. Auf Basis
zahlreicher systematischer Ubersichtsar-
beiten und Metaanalysen wird heute davon
ausgegangen, dass die therapeutische Be-
ziehung das Ergebnis einer Psychotherapie
maRgeblich beeinflusst. Eine aktive und
professionelle Beziehungsgestaltung gilt
als wesentliches Element evidenzbasierter
Behandlungsempfehlungen (Norcross &
Lambert, 2018).

Uber viele Jahrzehnte hinweg konzentrierte

sich die Forschung in der Logopidie! in
erster Linie auf die Entwicklung und ex-
perimentelle Uberpriifung spezifischer
Behandlungsmethoden. Obwohl Therapeu-
tInnen und PatientInnen die Beziehungs-

1 Die Begriffe ,,Logopadie” und ,,LogopadInnen*
werden in diesem Text genutzt, um alle in der
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie titigen Be-
rufsgruppen und Berufsangehorigen zu bezeich-
nen.
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# Suchstring

Treffer-
zahl

1 ,professional patient relation*[Text Word] OR ,therapeutic relation*/[Text Word]
OR ,therapeutic process*[Text Word] OR ,therapeutic interaction*[Text Word] OR

therapeutic bond*“[Text Word] OR ,emotional bond*‘[Text Word] OR ,alliance*“[Text

227564

Word] OR,client-clinician“[Text Word] OR ,therapist-patient[ Text Word] OR ,rapport”[Text
Word] OR ,trust*’[Text Word] OR ,professional-patient relations“[MeSH Terms] OR

professional-family relations“[MeSH Terms]

2 ,speechlanguage patholog*“[Text Word] OR ,speech language therap*“[Text Word] OR
Jlanguage therap*“[Text Word] OR ,speech therap*“[Text Word] OR ,audiolog*“[Text

Word] OR ,speech-language pathology“[MeSH Terms] OR ,Rehabilitation of Speech

263807

and Language Disorders”[MeSH Terms] OR ,audiology“[MeSH Terms] OR ,mutism“[Text
Word] OR ,deglutition disorders“[MeSH Terms] OR ,swallowing“[Text Word] OR
,dysphag*“[Text Word] OR ,fluency disorder**[Text Word] OR ,stutter*[Text Word]
OR ,apraxia*“[Text Word] OR ,dysarthr*“[Text Word] OR ,aphasi*‘[Text Word] OR
»myofunctional disorder*“[Text Word] OR ,articulation disorder**[Text Word] OR
Janguage delay*“[Text Word] OR ,dysphonia“[Text Word] OR ,voice disorder*“[Text
Word] OR ,voice disorders“[MeSH Terms] OR ,hearing disorder*“[Text Word] OR
Janguage disorder*“[Text Word] OR ,speech disorder*“[Text Word] OR ,language
disorders“[MeSH Terms] OR ,hearing disorders“[MeSH Terms] OR ,communication

disorders”[MeSH Terms]

3 #1 AND#2

1855

Eingrenzung auf deutsch- und englischsprachige Texte

1720

Tabelle 1 Suchstrategie MEDLINE (PubMed) Suche durchgefiihrt am 03. August 2020.

qualitit als zentral fiir den Prozess und das
Ergebnis beschreiben (Bright & Reeves,
2022; Fourie, 2011; Goldner et al., 2017), ist
dieser Wirkfaktor in der Logopédie bisher
wenig untersucht.

In der Regel arbeiten LogopadInnen und
ihre PatientInnen intensiv in einem Ein-
zelsetting zusammen. Partnerlnnen oder
Eltern sind oft weitere wichtige AkteurIn-
nen fiir den Therapieerfolg. Viele erleben
alltagliche kommunikative Herausforde-
rungen, Stigmata und einen Verlust an
Teilhabe und Lebensqualitat (Luterman,
2008). Um Verdnderungen zu erreichen,
sind sie gefordert, aktiv in den Therapie-
prozess einzusteigen, herausfordernde und
trainingsintensive Aufgaben umzusetzen
und das eigene Verhalten in alltiglichen
Kommunikationssituationen anzupassen
(Hansen, 2009). Vor diesem Hintergrund ist
die Gestaltung einer positiven Beziehung
zu PatientInnen und Bezugspersonen eine
wesentliche therapeutische Aufgabe.
Nachdem eine vorldufige Suche in zen-
tralen Datenbanken keine systematischen
Ubersichtsarbeiten zum Stand der empi-
rischen Forschung zur therapeutischen
Beziehung in der Logopadie ergeben hatte,
haben die Verfasserinnen dieses Beitrags
ein ,Scoping Review* erstellt und im , In-
ternational Journal of Speech Language
Pathology* verdffentlicht (Hansen et al.,
2024). Ziel dieser Literaturtubersicht war
es, einen strukturierten Uberblick iiber em-
pirische Erkenntnisse zur therapeutischen
Beziehung in der Logopéadie zu erarbeiten
und Forschungsbedarfe abzuleiten. Ne-
ben konzeptuell-theoretischen Grundla-
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gen und methodischen Vorgehensweisen
fasst die Ubersichtsarbeit die zentralen
Ergebnisse der ausgewerteten Studien zu-
sammen. Dabei wird zwischen der Input-
Ebene (bspw. individuelle Eigenschaften
und institutionelle Kontexte, die die the-
rapeutische Beziehung beeinflussen), der
Prozess-Ebene (bspw. Handlungsweisen
und Erfahrungen im Zusammenhang mit
der therapeutischen Beziehung; Wirkung
der Beziehungsqualitdt im Therapiepro-
zess), der Outcome-Ebene (bspw. Wirkung
der Beziehungsqualitit auf die Ergebnisse
der Therapie) und der Output-Ebene (bspw.
individuelle Konsequenzen iiber das The-
rapieergebnis hinaus) unterschieden. Die
vier Ebenen basieren auf dem Generischen
Modell der Psychotherapie, einem trans-
theoretischen Rahmen zur Strukturierung
und Integration empirischer Erkenntnisse
zu therapeutischen Prozessen und Outco-
mes (Orlinsky, 2009).

Der vorliegende Beitrag stellt die Ergeb-
nisse der Ubersichtsarbeit auf den vier
genannten Ebenen ins Zentrum und bietet
gegeniiber der englischsprachigen Ver-
offentlichung eine umfassend erweiterte
Darstellung. Im Mittelpunkt steht die Fra-
ge: Was sind die wichtigsten Erkenntnisse
zur therapeutischen Beziehung bei logo-
padischen Interventionen auf der Input-,
Prozess-, Outcome- und Output-Ebene?
Wahrend die englischsprachige Publikati-
on zentrale Forschungsliicken identifiziert
und diskutiert, fokussiert die Diskussion in
diesem Beitrag Implikationen der Ergeb-
nisse fiir die therapeutische Praxis sowie
die Aus- und Weiterbildung.

Methodik

Die Ubersichtsarbeit wurde nach der Me-
thodik des Joanna Briggs Institute (JBI)
durchgefiihrt, die in Ubereinstimmung
mit den aktuellen , Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews"
(PRISMA-ScR) entwickelt wurde (Aroma-
taris & Munn, 2020; Tricco et al., 2018). A
priori wurde ein Protokoll veroffentlicht
(Hansen et al., 2021).

Einschlusskriterien

Die StudienteilnehmerInnen (Population)
der eingeschlossenen Studien umfassten
Logopédie-PatientInnen sdmtlicher Alters-
gruppen und klinischer Bereiche, deren
Angehorige (z.B. Eltern, PartnerInnen)
und/oder LogopadInnen, die zur Berufs-
ausiibung zugelassen sind oder sich in
Ausbildung befinden. Es wurden thera-
peutische Beziehungen zwischen Logo-
padlnnen, ihren PatientInnen und/oder
deren Angehérigen in medizinischen und
padagogischen Einrichtungen in allen kul-
turellen Kontexten berticksichtigt.

Alle eingeschlossenen Studien setzen sich
mit dem Konzept der therapeutischen Be-
ziehung zwischen LogopddInnen, ihren
PatientInnen und/oder den Angehorigen
auseinander. Eine erste Sichtung der aktu-
ellen Literatur ergab ein breites Spektrum
an Begriffen und Konzepten, die fiir diese
Beziehungen verwendet werden. Wie in
Abbildung 1 dargestellt, wurde deshalb bei
der systematischen Literaturrecherche eine
Vielzahl von Begrifflichkeiten verwendet.

Eingeschlossene Studientypen umfassten
quantitative, qualitative und mixed-me-
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Abbildung 1 PRISMA-Flussdiagramm zum Verlauf und den Ergebnissen der Studienauswahl

thods Studiendesigns sowie Einzelfallstu-
dien. Systematische, Scoping und narrative
Reviews aus angrenzenden Themenge-
bieten wurden dann aufgenommen, wenn
Aussagen zur therapeutischen Beziehung
in den Ergebnissen und der Diskussion
einen zentralen Stellenwert hatten. Theo-
retische Diskussionen und Konzepte sowie
Texte wurden ausgeschlossen. Die Suche
beschriankte sich auf Artikel, die in engli-
scher und deutscher Sprache veroffentlicht
wurden.

Suchstrategie und Datenbanken

Das dreistufige Vorgehen zielte darauf ab,
sowohl veroffentlichte als auch unverof-
fentlichte Primdrstudien und Reviews aus-
findig zu machen. Zunachst erfolgte eine
erste begrenzte Sondierung in MEDLINE
(PubMed) und der deutschen Datenbank
LIVIVO. Anhand der in den Titeln und
Abstracts relevanter Artikel verwendeten
Textworter und der Indexbegriffe/MeSH-
Terms (MEDLINE) wurde eine umfassende
Suchstrategie entwickelt. Diese ist in Abbil-
dung 1 beispielhaft dargestellt. Im zweiten
Schritt wurde die systematische Recher-
che fiir jede Informationsquelle angepasst,
dokumentiert und durchgefiihrt. Sie er-
folgte in sieben Datenbanken (ASHAWire,
CINAHL, ERIC, ,Fachportal Padagogik®,
LIVIVO, MEDLINE (PubMed), PsychINFO)
und vier Informationsquellen fiir graue
Literatur (,,evidenssst®, ,,ndldt“, OpenGrey,

SSOAR). Das letzte Datum der Recherche
war der 03. August 2020. AbschlieBend
fand die Sichtung der Referenzlisten der
eingeschlossenen Artikel statt, um weitere
empirische Studien zu ermitteln.

Studienauswahl und
Datenextraktion

Die Ergebnisse der systematischen Re-
cherche und das Vorgehen in der Aus-
wahl der Untersuchungen konnen dem
PRISMA-Flussdiagramm (Page et al., 2021;
Tricco et al., 2018) entnommen werden
(s. Abb. 2). Alle Auswahlentscheidungen
trafen zwei Review-Autorinnen unabhangig
und klarten Unstimmigkeiten konsensu-
ell. Eine Liste der Studien, die nach der
Volltextiiberpriifung nicht beriicksichtigt
werden konnten, ist als Supplement der
englischsprachigen Veroffentlichung ver-
fiigbar (Hansen et al., 2024). Mit Hilfe eines
Datenextraktionstools (Hansen et al., 2021)
wurden Informationen zum Forschungsziel,
zum Setting und zu den TeilnehmerInnen,
zur Terminologie und zu den theoretischen
Grundlagen, zum Forschungsdesign sowie
Erkenntnisse auf den vier Ebenen (Input,
Prozess, Outcome, Output) extrahiert. Alle
Schritte der Datenextraktion sowie die
Zuordnung zu den vier Ebenen und die
Entwicklung themenbezogener Kategorien
wurden von zwei Review-Autorinnen im
Konsensverfahren umgesetzt.

Ergebnisse

Im Ergebnis wurden 44 Artikel in die
Ubersichtsarbeit eingeschlossen (s. Tab. 2,
zum prolog-shop.de/fachzeitschrift-logos/
interner-bereich-fuer-abonnentinnen/on-
line-zuerst-und-diverse-downloads). Da ein
Artikel (Schneeberger, 2018) zwei separate
Studien beinhaltete, umfasst das Scoping
Review insgesamt 45 Studien. (Abb. 1)
Die ersten empirischen Untersuchungen
zur therapeutischen Beziehung in der
Logopiddie wurden in den 1960er-Jahren
veroffentlicht, wobei die Zahl der Publi-
kationen zwischen 2010 und 2020 deut-
lich zunahm. Die meisten Studien stellen
die Beziehung in der Kindersprachthe-
rapie (n=14) und Aphasietherapie (n=11)
ins Zentrum, gefolgt von Artikeln ohne
spezifischen Bezug zu Fachgebieten oder
Altersgruppen (n=8), zur Stotter- (n=7) und
zur Stimmtherapie (n=4). In zehn Artikeln
waren auszubildende LogopadInnen als
TherapeutInnen oder Teilnehmerlnnen an
Umfragen beteiligt.

Die Erfahrungen und Perspektiven von
LogopadInnen (n=13), PatientInnen (n=12)
und Angehdrigen (n=7) im Zusammenhang
mit therapeutischen Beziehungen konn-
ten als haufigster Forschungsschwerpunkt
identifiziert werden, gefolgt von der Analy-
se von Einflussfaktoren auf die Beziehungs-
qualitat (n=10), der Auseinandersetzung
mit Interaktionen und Prozessen (n=7), der
Untersuchung von Korrelationen zwischen
der Beziehung und dem Therapiefortschritt
(n=4), der Entwicklung und Erprobung von
Messinstrumenten (n=4) sowie Trainings-
konzepten zur Verbesserung therapeuti-
scher Fihigkeiten der Beziehungsgestal-
tung. Details zu den 44 Artikeln kénnen
Tabelle 2 entnommen werden.

Im Folgenden stehen die Ergebnisse auf
den vier Ebenen Input, Prozess, Outcome
und Output im Zentrum. Weiterfithrende
Informationen zur Datenextraktion auf die-
sen Ebenen sind als Supplement in Hansen
etal. (2024) unter: tandfonline.com/doi/su
ppl/10.1080/17549507.2023.2197182?scro
ll=top verfiigbar.

Ergebnisse auf der Input-Ebene

Die Erkenntnisse aus den eingeschlos-
senen Studien wurden der Input-Ebene
zugeordnet, wenn Faktoren beschrieben
werden, die Einfluss auf den Aufbau, die
Gestaltung und die Qualitat therapeuti-
scher Beziehungen haben. Sie wurden
folgenden Kategorien zugeordnet: (1) Ei-
genschaften und Merkmale von Therapeu-
tInnen, PatientInnen und Angehorigen, (2)
Kontextfaktoren und Bedingungen einer
logopadischen Therapie und (3) Fortbil-
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dungen und Schulungen zum Aufbau von
Beziehungsfahigkeiten.

Eigenschaften und Merkmale von
Therapeutinnen, Patientinnen und
Angehdrigen

Im Fokus der meisten Studien stehen Hal-
tungen, Eigenschaften und Fahigkeiten, die
sich PatientInnen von ihren LogopadInnen
wiinschen. Viele nennen Empathie, Ge-
duld, Flexibilitdt, Firsorglichkeit, Freund-
lichkeit, Offenheit, Engagement, Aufge-
schlossenheit, Verstindnis, Unterstiitzung,
Kreativitat, Toleranz und Authentizitat als
grundlegend fiir den Aufbau und die Auf-
rechterhaltung einer starken Beziehung
(Melvin et al. 2019; Lawton et al., 2018a;
Worall et al., 2010; Fourie, 2009) und als
Kennzeichen erfolgreicher TherapeutInnen
(Plexico et al., 2010). Hinsichtlich dieser be-
ziehungsforderlichen Eigenschaften zeigt
sich iibergreifend iiber alle Fachgebiete
und beteiligten AkteurInnen ein breiter
Konsens.

Ergdnzend zu diesen positiv konnotierten
therapeutischen Merkmalen werden Ein-
stellungen genannt, die den Kontakt und
die Beziehung zu PatientInnen und ihren
Angehorigen fordern. Mehrfach genannt
wird dabei ein echtes Interesse am indi-
viduellen Gegentiber und die Behandlung
von PatientInnen als ,normale Personen®
(Lawton et al., 2018a; Plexico et al., 2010;
Worrall et al., 2010). Wenn es LogopadIn-
nen gelingt, die individuelle Person und
nicht die Sprach- oder Sprechstérung in
den Mittelpunkt therapeutischer Prozes-
se zu stellen sowie den Glauben an das
Verdnderungspotenzial der PatientIlnnen
zu vermitteln, entstehen ganzheitliche Be-
ziehungen (Ebert & Kohnert, 2010; Plexico
etal., 2010; Adamson et al., 1999).
Obwohl in den eingeschlossenen Studien
eine hohe Ubereinstimmung hinsichtlich
dieser Eigenschaften und Einstellungen
besteht, weisen insbesondere die Arbeiten
von Lawton und KollegInnen (2018a, 2020)
darauf hin, dass Patientlnnen der Bezie-
hungsgestaltung einen unterschiedlichen
Stellenwert zuschreiben: Einige scheinen
eine sehr enge Verbindung mit deutlicher
emotionaler Nidhe zu bevorzugen, wihrend
andere einen distanzierteren Kontakt fa-
vorisieren, da die Beziehungsgestaltung
fiir sie im Gegensatz zur fokussierten und
zielgerichteten therapeutischen Arbeit
eine untergeordnete Rolle spielt (Lawton,
2018, 2020). Der Schweregrad der Sprach-,
Sprech- und Kommunikationsstérung so-
wie die Dauer von Rehabilitationsprozes-
sen werden dabei als einflussnehmende
Faktoren angesehen (Lawton et al., 2020).
Interessant ist in diesem Zusammenhang,
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schaffen

individuell einsetzen

AU NN

Eine respektvolle, nicht-wertende, offene, tolerante und unterstiitzende Atmosphare

Freundlich, empathisch, ehrlich, geduldig und fiirsorglich im Kontakt sein
Eine engagierte und motivierte Haltung ausstrahlen
Vertrauen und Zuversicht in das Veranderungspotential der Patientlnnen vermitteln

Fachliche Kompetenzen, Problemlosefahigkeiten und Kommunikationsstrategien

Nahe und Distanz im Kontakt an individuelle Bediirfnisse, den Schweregrad der Kom-

munikationsstérung und die Rehabilitationsdauer anpassen

Abbildung 2 Beziehungsforderliche Eigenschaften von Logopadinnen

dass drei Studien die Beziehungsorien-
tierung als Ausdruck der professionellen
Identitat von LogopadInnen benennen. Die
vorliegenden qualitativen Daten deuten an,
dass die Sicht der TherapeutInnen auf das
jeweilige personliche und professionelle
Selbst die Beziehungspraktiken in Behand-
lungsprozessen pragt (Hersh, 2010; Schulte,
2020). Dartber hinaus legten LogopadIn-
nen, die viele beziehungsforderliche Ver-
haltensweisen zeigten (z.B.: Eingehen auf
PatientInnen, aktives Zuhoren), mehr Wert
auf die Beziehungsebene und betrachteten
Beziehungsorientierung als eine tibergrei-
fende Philosophie ihrer praktischen Tatig-
keit (Worrall, 2019).

Neben Eigenschaften und Einstellungen
werden auch professionelle Fahigkeiten
als grundlegend fiir positiv erlebte Thera-
piebeziehungen genannt: Therapeutische
Kompetenzen (Fachwissen, Methoden,
Erfahrung), gute Problemlosefdhigkeiten,
zwischenmenschliche Fahigkeiten, viel-
faltige Kommunikationsstrategien und
eine an die individuellen PatientInnen an-
gepasste Kommunikation sind aus Sicht
von TherapeutInnen und PatientInnen Vo-
raussetzungen fiir den Aufbau effektiver
therapeutischer Beziehungen (Lawton et
al., 2018a, 2018b, 2020; Ebert & Kohnert,
2010). Abbildung 2 fasst therapeutische
Eigenschaften und Handlungen in positiv-
erlebten therapeutischen Beziehungen zu-
sammen. (Abb. 2)

Deutlich weniger Ergebnisse beziehen sich
auf Kennzeichen von PatientInnen, die
Beziehungen in der Logopadie beeinflus-
sen. Lawton et al. (2018b) untersuchten
Wahrnehmungen und Erfahrungen von
LogopddInnen hinsichtlich therapeuti-
scher Allianzen in der Aphasierehabilita-
tion. Sie bestatigen, dass die Entwicklung
therapeutischer Beziehungen auch von
den personlichen Eigenschaften der Pati-
entInnen abhangt. LogopddInnen kénnen
leichter mit PatientInnen in Kontakt treten,
die ihrerseits offen und authentisch sind
und einen Sinn fiir Humor haben. Dartiber

hinaus wird in zwei qualitativen Studi-
en beschrieben, wie sich die personliche
Einstellung der PatientInnen auf die the-
rapeutischen Beziehungen auswirkt: Die
Bereitschaft, zur Allianz beizutragen sowie
die Motivation und Freude der PatientIn-
nen an der Therapie werden als Voraus-
setzungen fiir erfolgreiche Beziehungen
angesehen (Lawton et al., 2018a; Weber,
2017). Die Studien aus der Aphasierehabi-
litation betonen aulerdem, dass die per-
sonlichen Ressourcen und Situationen von
PatientInnen die Ausgestaltung des Kon-
takts deutlich beeinflussen: Gefithle der
Demiitigung, Entfremdung und Einsamkeit
durch eine Sprach- und Kommunikations-
storung konnen den Wunsch der Patien-
tInnen nach einer engen Verbindung zu
ihren Therapeutlnnen intensivieren, wenn
sie sich von ihnen gesehen und verstanden
fihlen (Hersh, 2010; Lawton et al., 2018a,
2020). Fir PatientInnen mit geringerem
Rehabilitationsbedarf und einer stabile-
ren sozio-emotionalen Lage sind fachliche
und professionelle Kompetenzen wichtiger
(Lawton et al., 2020).

Insbesondere in der Aphasierehabilitation
scheinen auch die Bedurfnisse von Famili-
enmitgliedern und die Dauer der Therapie
die Beziehungsqualitit mitzubestimmen
(Hersh, 2010; Lawton et al., 2018b; Mc-
Lellan, 2014).

In einer qualitativen Ubersichtsarbeit zum
Engagement von Familien in der Kinder-
sprachtherapie zeigen Melvin et al. (2019)
unterschiedliche Préaferenzen der Eltern
auf: Fir einige war die personliche Bezie-
hung zwischen der LogopadIn und ihrem
Kind von groBer Bedeutung, wahrend fur
andere das Erreichen von Ergebnissen
im Vordergrund stand. Die Studien bieten
keine Hinweise darauf, ob ebenfalls psy-
chosoziale Aspekte oder der Schweregrad
von Sprach- und Kommunikationsstérun-
gen der Kinder ausschlaggebend fiir einen
intensiven oder distanzierten Beziehungs-
wunsch aus Elternsicht sind.
Zusammenfassend werden therapeutische



Beziehungen in der Logopadie sowohl
durch Eigenschaften auf TherapeutInnen-
seite als auch auf Seiten der PatientInnen
und ihrer Angehorigen beeinflusst. Da
Beziehungen als wechselseitiger Prozess
beschrieben werden, erscheint es nicht
iberraschend, dass die Studien auch das
passende ,Match® zwischen PatientIn-
nen und LogopddInnen thematisieren. So
scheint bspw. die Ubereinstimmung des
Behandlungsstils der TherapeutInnen mit
den individuellen Praferenzen der Pati-
entlnnen fiir eine gute Zusammenarbeit
wichtig zu sein (van Leer & Connor, 2010).
Dariiber hinaus zeigt eine Studie im Fach-
bereich Stimme, dass Ahnlichkeiten in den
Personlichkeitsmerkmalen der beteiligten
Personen zu einer erhchten Aufmerksam-
keit von TherapeutInnen fiihren und Pati-
entInnen mehr Engagement in den Behand-
lungsstunden zeigen (Andrews & Schmidt,
1995). Auch Eltern arbeiten bevorzugt mit
TherapeutInnen, die ,,zu ihrem Kind pas-
sen” (Melvin, et al., 2019, S. 9).

Kontextfaktoren und Bedingungen
einer logopadischen Therapie

Auf der Inputebene werden in den einge-
schlossenen Studien auch zeitliche und
raumliche Einflussfaktoren beschrieben.
Die in den Aphasiestudien befragten Lo-
gopddInnen und Patientlnnen berichten,
dass die Qualitat und Tiefe therapeutischer
Beziehungen durch die Gesamtdauer der
Behandlung gepragt wird (Hersh, 2010;
Lawton et al., 2018b, 2020; Worrall et al.,
2010). Lawton et al. (2018b, S. 558) bezeich-
nen dies als ,relationale Kontinuitit®, was
darauf hinweist, dass PatientInnen-Thera-
peutlnnen-Beziehungen durch die Dauer
und die Haufigkeit des Kontakts beeinflusst
werden. Interessanterweise kommen quan-
titative Studien zu anderen Ergebnissen. Im
Bereich der Kindersprachtherapie wurde
kein Zusammenhang zwischen der Dauer
der Behandlung und der Bewertung der
therapeutischen Beziehung durch die El-
tern festgestellt (Ebert, 2018). Neal (2019)

NSNS N

untersuchte die Verbindung zwischen
Selbstwahrnehmung und therapeutischer
Allianz in Dyaden von LogopéddInnen und
PatientInnen mit traumatischen Hirnver-
letzungen wahrend einer kollaborativen
Therapieaufgabe. Thre Studie zeigt, dass
eine intensivere Therapie und eine langere
Dauer der Rehabilitation auch mit einer ne-
gativ erlebten therapeutischen Beziehung
einhergehen konnen.

Ein weiterer Einflussfaktor scheint das Set-
ting der logopadischen Intervention zu sein.
Ein eher institutionelles Setting (Klinik,
Schule) wird in einzelnen Untersuchungen
mit einer schlechteren Qualitit der Bezie-
hungen assoziiert (Ebert, 2018; Lawton et
al., 2018b; McLellan et al., 2014), wiahrend
Hausbesuche eine engere therapeutische
Beziehung fordern und fordern (Hersh,
2010). Denkbar ist aber auch ein moglicher
Zusammenhang zwischen den Settings und
zeitlichen Einfliissen: In der klinischen Ver-
sorgung sind haufiger begrenzte zeitliche
Ressourcen und Personalwechsel vorzufin-
den. AuBerdem stehen meist medizinische
und weniger therapeutische Aspekte im
Vordergrund, wodurch eventuell weniger
intensiv erlebte Beziehungen entstehen
konnen.

Nur zwei Studien beriicksichtigen kulturel-
le Merkmale. Hawley (2005) berichtet, dass
kulturelle Werte und Erwartungen von The-
rapeutInnen und Kindern den Aufbau ihrer
Beziehung beeinflussen. PatientInnen und
Angehorige in der Aphasie-Rehabilitation
betonen, dass die Wertschatzung der kul-
turellen Weltsicht der PatientInnen einen
Einfluss auf die Interaktion hat (McLellan
etal., 2014).

Fortbildungen und Schulungen zum
Aufbau von Beziehungsfahigkeiten

Zwei Studien setzen sich mit Trainingskon-
zepten flr Studierende zum Aufbau bezie-
hungsforderlicher Verhaltensweisen ausei-
nander. Beide belegen, dass sich durch das
Training beziehungsrelevante kommunika-
tive Fihigkeiten verbessern (Mandak et al.,
2020; Kaplan & Dreyer, 1974).

Die individuelle Person wahrnehmen und anerkennen (recognizing personhood)
Individuelle Bed(irfnisse wahrnehmen und beriicksichtigen (being responsive)
Gemeinsame Verantwortung fiir den Therapieprozess etablieren (activating ownership)
Ein geteiltes Verstandnis fir die Richtung der Therapie entwickeln (sharing expectations)
Spannungen und Konflikte wahrnehmen und aktiv I16sen (resolving conflict)
Bediirfnisse von Angehdrigen wahrnehmen und integrieren

Kontinuierlich und systematisch reflektieren

Abbildung 3 Beziehungsforderliche Verhaltensweisen von Logopadinnen

Ergebnisse auf der Prozessebene

Die Ergebnisse der eingeschlossenen Stu-
die wurden auf der Prozessebene eingeord-
net, wenn die therapeutische Beziehung
im Verlauf logopadischer Therapieprozes-
se im Zentrum stand. Die Prozessebene
wird durch vier Kategorien strukturiert:
(1) Therapeutische Verhaltensweisen, (2)
Wirkungen der Beziehungsqualitdt im The-
rapieprozess (z.B. Motivation), (3) Phasen
oder Muster der Beziehungsgestaltung und
-qualitat im Therapieverlauf und (4) Ergeb-
nisse, die die kontinuierliche gemeinsame
Aushandlung der Beziehung thematisie-
ren. Im folgenden Abschnitt werden die
Ergebnisse zu den ersten drei Kategorien
berichtet.

Therapeutische Verhaltensweisen

Abbildung 3 gibt einen Uberblick iiber the-
rapeutische Verhaltensweisen, die in den
eingeschlossenen Studien als relevant fiir
den Aufbau und die Aufrechterhaltung ei-
ner positiv erlebten Beziehung beschrieben
werden. Die Begrifflichkeiten basieren zum
GroRteil auf einer qualitativen Studie von
Lawton und Kolleglnnen (2018b), die die
Erfahrungen und Perspektiven von Logo-
padlnnen in der Aphasie-Rehabilitation
untersucht haben. Die englischen Begriffe
werden jeweils in Klammern aufgefiihrt.
(Abb. 3)

Die meisten Ergebnisse wurden der Katego-
rie ,,Die individuelle Person wahrnehmen
und anerkennen® zugeordnet. Damit ist ge-
meint, dass die Therapeutin/der Therapeut
sich fiirihr/sein Gegeniiber interessiert, es
grundlegend akzeptiert und sich selbst als
Person angemessen in die Beziehung ein-
bringt (Lawton et al., 2018b). Vertrauens-
volle Beziehungen werden aufgebaut, wenn
PatientInnen sich als mehr als ein weiterer
Fall einer Kommunikationsstorung wahrge-
nommen fihlen (Haynes & Oration, 1978;
Plexico et al., 2010). Die Bedeutung dieser
therapeutischen Verhaltensweisen wird
von LogopddInnen (Akamoglu et al., 2018,
Cohen-Schneider et al., 2020; Hersh et al.,
2018; Lawton et al., 2018b; Schulte, 2020)
und PatientInnen (Fourie, 2009; Haynes &
Oratio, 1978; Lawton et al., 2018a, 2020;
Plexico et al., 2010) aus allen logopadischen
Fachgebieten hervorgehoben.

Die Kategorie ,Individuelle Bediirfnisse
wahrnehmen und beriicksichtigen“ betont,
wie bedeutsam es fiir die Beziehungsge-
staltung ist, auf grundlegende Praferenzen
und situative Bediirfnisse von PatientIn-
nen einzugehen. Auch sie wird tiber alle
Fachbereiche und Altersgruppen hinweg
thematisiert. Neben dem individuellen In-
formationsbedarf werden unterschiedliche
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und sich verdndernde Bediirfnisse in der
therapeutischen Beziehung thematisiert
(Fourie, 2009; Hersh, 2018; Lawton et al.,
2018a, 2018b, 2020; Worrall, 2019). In der
Arbeit mit Kindern betonen die ausgewer-
teten Studien besonders die individuelle
Anpassung von Aufgaben, Spiel und Spal§
in einem kindgerechten Setting, aber auch
ein grundlegendes Vermitteln von Sicher-
heit in der Beziehung (Ebert, 2018; Fourie,
2011; Schulte, 2020).

»Gemeinsame Verantwortung fiir den The-
rapieprozess etablieren® stellt das aktive
Einbeziehen von PatientInnen ins Zentrum,
z.B., indem diese unterstiitzt werden, sich
am Prozess der Zielsetzung zu beteiligen
(Lawton et al., 2018a) oder Kinder aktiv
und kooperativ in die Gestaltung der The-
rapie einbezogen werden (Fourie, 2011,
Schulte, 2020). Deutlich erkennbar wird,
dass die Bedirfnisse und Wiinsche der
PatientInnen in Hinblick auf ihre Rolle in
der Therapie unterschiedlich sind. Lawton
et al. (2020) konnten bspw. in einer Q-Me-
thodology-Studie herausarbeiten, dass eine
aktive Beteiligung an Behandlungsent-
scheidungen aus Sicht der befragten Apha-
siepatientInnen nicht zentral fiir das Ver-
stdndnis einer positiven therapeutischen
Beziehung ist. In einer qualitativen Studie
zeigt sich die Mehrzahl zufrieden mit einer
therapeutInnenzentrierten Agenda und
betrachtet die Entscheidungsfindung als
wichtigen Teil der therapeutischen Rolle
(Lawton, 2018a).

»Ein geteiltes Verstandnis tiber die Rich-
tung der Therapie entwickeln“ fokussiert
die gemeinsame Zielperspektive. Untersu-
chungen aus dem Bereich der Aphasiethe-
rapie betonen die Herausforderungen, die
damit verbunden sein konnen, einerseits
realistische Ziele zu entwickeln und an-
dererseits Hoffnung aufrechtzuerhalten
(Lawton et al., 2018b; Worrall et al., 2010).
PatientInnen wiinschen sich in einer qua-
litativen Studie (Fourie, 2009) von ihren
TherapeutInnen Ehrlichkeit und Zuversicht.
,Spannungen und Konflikte wahrnehmen
und aktiv 16sen” wird in drei Aphasiestu-
dien als weitere essenzielle therapeutische
Aufgabe beschrieben (Lawton et al., 2018b;
Worrall, 2019; Worrall et al., 2010). Die
therapeutische Beziehung wird dabei als
potenzielle Quelle von Spannungen darge-
stellt, die eine konstante Reflexion und Ba-
lance erforderlich macht, u.a. um Abhéan-
gigkeiten zu vermeiden (Cohen-Schneider
et al., 2020; Hansen, 2009; Hersh, 2010;
Worrall et al., 2010). Auch das Beenden ei-
ner Therapie kann zu einer herausfordern-
den Beziehungsaufgabe fiir LogopaddInnen
werden (Hersh, 2010).

,Bediirfnisse von Angehorigen wahrneh-
men und integrieren“ wird sowohl in der
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Aphasie- (Worrall et al., 2019) als auch in
der Kinder-Therapie (Schulte, 2020) als
grundlegende Aufgabe im Behandlungs-
prozess beschrieben. Aus Sicht erfahrener
LogopadInnen (Schulte, 2020) ist eine gute
Beziehung zu den Eltern fiir den Kontakt
zu Kindern von grundlegender Bedeutung.
Die Kategorie , Kontinuierlich und sys-
tematisch reflektieren® spricht sowohl
die Selbstreflexion der Therapeutin an
(Schulte, 2020) als auch die regelmaRi-
ge Reflexion der Therapie in der Dyade
(Schneeberger, 2018).

Wirkungen der Beziehungsqualitat
im Therapieprozess

Die zweite Kategorie beschreibt Ergebnis-
se zu den Auswirkungen positiver Bezie-
hungen im Prozess einer logopadischen
Therapie. In den eingeschlossenen Studien
werden sechs prozessrelevante Aspekte
thematisiert:

a) Aufnahme einer Therapie: Pasternak
et al. (2020) konnen keinen Einfluss der
therapeutischen Allianz auf die Entschei-
dung iiber den Beginn einer Stimmtherapie
feststellen.

b) Adressieren teilhabeorientierter Ziel-
setzungen: Im Kontext von Aphasiereha-
bilitation und Gemeinwesenarbeit betonen
Cohen-Schneider et al. (2020) und Worrall
(2019), dass positive Beziehungen dazu
beitragen, dass Teilhabeziele im thera-
peutischen Prozess entwickelt und verfolgt
werden konnen.

¢) Wahrnehmen von Terminen: Ebert
(2017) fand heraus, dass Eltern, die am

Anfang der Therapie die Beziehung posi-
tiv einschatzten, im Therapieverlauf Be-
handlungen regelmafiger wahrnehmen.
McLellan et al. (2014) und Plexico et al.
(2010) beschreiben, dass die Qualitét der
Beziehung PatientInnen sowohl motivieren
als auch demotivieren kann, zur Therapie
zu kommen.

d) Motivation und Kooperation: Die meis-
ten Ergebnisse unterstreichen die Wirkung
einer positiven therapeutischen Beziehung
auf die Motivation und Kooperation von
PatientInnen und Angehorigen. Sechs Stu-
dien berichten tiber entsprechende Effekte
in padiatrischen Settings (Akamoglu et al.,
2018, Schneeberger, 2018) sowie in den
Bereichen Aphasie (Hersh, 2010; 2018;
Lawton et al., 2018a) und Stottern (Plexico
etal., 2010). Sonsterud et al. (2019) konnen
eine statistisch signifikante Korrelation
zwischen der Motivation von PatientInnen
in der Stottertherapie und der Subskala
Ltasks® (Ubereinstimmung zwischen The-
rapeutlnnen und PatientInnen iiber die
Aufgaben in der Therapie) des ,Working
Alliance Inventory-SR* (WAI-SR; Hatcher
& Gillaspy, 2006 zitiert nach Sensterud et
al., 2019) nachweisen.

e) Engagement und Responsivitat: Cohen-
Schneider et al. (2020) und Lawton et al.
(2018a) beschreiben einen Einfluss der
Beziehungsqualitdt auf das Engagement
und die Responsivitit von Patientlnnen und
Angehorigen (Cohen-Schneider et al., 2020,
Lawton et al., 2018a). PatientInnen fiihlen
sich auf der Basis einer starken Arbeitsbe-
ziehung dabei unterstiitzt, in der Therapie
Risiken einzugehen (Plexico et al., 2010)
und an schwierigen Aufgaben zu arbeiten
(Schneeberger, 2018). Lawton et al. (2018a)
zeigen, dass schwache Arbeitsbeziehun-
gen zum Riickzug der PatientInnen in der
Aphasietherapie beitragen. Akamoglu et al.
(2018) und Melvin et al. (2019) beschrei-
ben die Bedeutung einer vertrauensvollen
Beziehung fiir das Engagement von Eltern
im logopddischen Therapieprozess.

f) Therapietreue: Der Einfluss der Bezie-
hungsqualitit auf die Therapietreue wurde
in drei Studien thematisiert (Schneeberger,
2018; van Leer & Connor, 2010, 2015). Die
Ergebnisse von van Leer und Connor (2015)
deuten darauf hin, dass die Qualitit der
therapeutischen Allianz ein Pradiktor fur
die Durchfithrung von Stimmaufgaben
aulerhalb des therapeutischen Settings ist.

Phasen oder Muster der
Beziehungsgestaltung und -qualitat
Drei Studien beschéiftigen sich mit Pha-
sen oder Mustern des Beziehungsaufbaus

und der -qualitdt im Therapieverlauf. Die
Ergebnisse weisen darauf hin, dass die



Gefiihle von PatientInnen ihren Thera-
peutlnnen gegeniiber im Verlauf einer
Stottertherapie nicht gleichbleiben, son-
dern Verdnderungsmuster aufzeigen. Die
Autoren (Cooper, 1966; Manning & Cooper,
1969) diskutieren, inwieweit dies die emo-
tionale Beteiligung der PatientInnen in
verschiedenen Phasen einer Stottertherapie
widerspiegelt. Tickle-Degnen und Gavett
(2003) analysierten Muster des nonverba-
len Verhaltens von TherapeutInnen. Ihrer
Einschatzung nach verdndert sich dieses
wihrend des Aufbaus einer ersten Vertrau-
ensbasis bis zur Etablierung einer stabilen
Arbeitsbeziehung der Beteiligten.

Ergebnisse auf der
Outcome-Ebene

Ergebnisse der Studien wurden der Out-
come-Ebene zugeordnet, wenn Wirkungen
der Beziehungsqualitat auf das Therapie-
ergebnis berichtet werden. Vier Haupt-
kategorien strukturieren die Ebene: (1)
Aussagen zur generellen Bedeutung der
therapeutischen Beziehung fiir die Effek-
tivitat logopadischer Therapie, (2) Ergeb-
nisse zum Einfluss der therapeutischen
Beziehung auf den Therapiefortschritt, (3)
auf spezifische Outcomes und (4) auf die
PatientInnenzufriedenheit.

Bedeutung der Beziehung fiir die
Effektivitdt logopddischer Therapie

Die generelle Bedeutung der therapeu-
tischen Beziehung fiir die Wirksamkeit
logopadischer Interventionen wird in zehn
Studien thematisiert. Uber alle Fachge-
biete hinweg bewerten PatientInnen, An-
gehorige und TherapeutInnen eine starke
Arbeitsbeziehung als Schliissel zu einer
effektiven logopadischen Intervention
(Adamson et al., 1999; Akamoglu et al.,
2018, Fourie, 2009; Ebert & Kohnert, 2010;
Hansen, 2009; Haynes & Oratio, 1978; Mc-
Lellan et al., 2014; Schulte, 2020; Wor-
rall, 2019; Worrall et al., 2010). In einer
Querschnittsstudie (Adamson et al.,1999)
stufen LogopadInnen eine positive the-
rapeutische Beziehung als sehr wichtig
fir das Ergebnis der Therapie ein. Hohe
Werte werden auch fiir ,,Unterstiitzung und
therapeutische Aktivitdten aulerhalb der
Klinik*, ,Organisatorische Professionali-
tit“, ,Therapeutisches Engagement“ und
,Einstellung der PatientInnen zur Therapie®
vergeben. Diese Ergebnisse werden durch
eine Befragung von LogopadInnen durch
Ebert und Kohnert (2010) gestiitzt. Als
wichtigste Einflussfaktoren auf positive
Behandlungsergebnisse wurden hier die
drei Komponenten ,,Beziehung zwischen
TherapeutIn und PatientIn“, ,Kommunika-
tion zwischen TherapeutIn und PatientIn“

und ,Beriicksichtigung des alltdglich-
funktionalen Kontexts in der Therapie“
gewertet. Beide Studien legen nahe, dass
LogopadInnen eine Kombination aus
Beziehungskompetenz und methodisch-
technischer Kompetenz als grundlegend
einschatzen. Diese Sichtweise spiegelt
sich auch in Einschatzungen von Patien-
tInnen wider (Haynes & Oratio, 1978). In
einer Befragung nannten erwachsene Pa-
tientlnnen die methodischen Fihigkeiten
und das theoretische Wissen der Thera-
peutlnnen als wichtigsten Einflussfaktor,
direkt gefolgt von ihren interpersonellen
Fahigkeiten. Qualitative Studien bestatigen,
dass PatientInnen eine gute Beziehung als
grundlegende Basis fiir positive Ergebnisse
betrachten (Fourie, 2009; Hansen, 2009;
McLellan et al., 2014; Worrall et al., 2010).

Einfluss der therapeutischen
Beziehung auf den Therapiefortschritt

Die Kategorie umfasst Ergebnisse von vier
quantitativen Studien (Cooper, 1966; Ebert,
2017; Manning & Cooper, 1969; Croft &
Watson, 2019). Ebert (2017) weist eine
pradiktive Beziehung zwischen der Be-
wertung der TherapeutIn-Kind-Beziehung
durch LogopadInnen und Eltern und dem
allgemeinen Behandlungsfortschritt der
Kinder nach. Der Behandlungsfortschritt
wurde durch die Therapeutlnnen auf ei-
ner , Likert-Skala® eingeschétzt. Croft und
Watson (2019) untersuchten anhand einer
modifizierten Version der ,,Combinded
Alliance Short Form - Therapist version®
(CASF-T, Hatcher, 2009 zitiert in Croft &
Watson, 2019) Korrelationen zwischen der
durch die Stotter-Therapeutlnnen bewerte-
ten Beziehungsqualitit und der von ihnen
eingeschitzten Behandlungseffektivitat.
Die Effektivitat korreliert signifikant und
positiv mit den Subskalen ,,Gemeinsame
Ziele" und ,,Zuversicht der TherapeutIn®.
Weitere signifikante Zusammenhange kon-
nen nicht bestatigt werden. Als beschrei-
bende Beobachtungsstudie ist das Evidenz-
niveau gering. Kritisch muss insbesondere
die fehlende Objektivitdt der Bewertung der
Wirksambkeit betrachtet werden. Coopers
(1966) Ergebnisse geben erste Hinwei-
se darauf, dass PatientInnen, die mehr
Fortschritte in der Stottertherapie machen,
positivere Gefiihle fiir ihre TherapeutInnen
angeben. Auch diese Beobachtungsstudie
weist ein niedriges Evidenzniveau und me-
thodische Einschrankungen auf. Manning
und Cooper (1969) identifizierten spezifi-
sche Muster der sich verdndernden Gefiihle
stotternder PatientInnen gegeniiber ihren
Therapeutlnnen. Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass PatientInnen, die ein typi-
sches Muster zeigen, grolere Fortschritte

erreichen. Die Autoren weisen selbst auf
die Grenzen der Aussagekraft ihrer Be-
obachtungsstudie mit kleiner Fallzahl hin.

Einfluss der therapeutischen
Beziehung auf spezifische Outcomes

Zwei Studien untersuchen Korrelationen
zwischen der Beziehung und Outcomes,
die mit standardisierten Instrumenten
gemessen wurden (Ebert, 2017; Senste-
rud et al., 2019). Sensterud et al. (2019)
weisen signifikante Korrelationen zwi-
schen Subskalen des WAI-SR (Hatcher &
Gillaspy, 2006 zitiert nach Sensterud et
al., 2019) und einzelnen Doméanen von
Selbsteinschitzungsverfahren im Bereich
Stottern nach. Auch diese Studie ist auf ei-
nem niedrigen Evidenzniveau einzuordnen.
Im Bereich der Kindersprachtherapie teilte
Ebert (2017) auf Grundlage der ,,Children‘s
Communication Checklist-Second Edition*
(CCC-2) Kinder in Gruppen mit groerem
und geringerem Fortschritt ein. Messun-
gen der Beziehungsqualitat aus Sicht der
Eltern zeigen, dass Kinder mit groeren
Veranderungen in den kommunikativen
Fahigkeiten eine bessere Beziehung zu
ihren TherapeutInnen haben.

Einfluss der therapeutischen
Beziehung auf die
Patientlnnenzufriedenheit

Die Ergebnisse von fiinf Studien wurden
dieser Kategorie zugeordnet. Vier qualita-
tive Studien (Cohen-Schneider et al., 2020;
Dehn-Hindenberg, 2007; McLellan et al.,
2014; Worrall et al., 2010) zeigen, dass
der Aufbau starker Beziehungen zwischen
TherapeutInnen und erwachsenen Patien-
tInnen als grundlegend fiir die Zufrieden-
heit eingeschatzt wird. Croft und Watson
(2019) fanden in einer Beobachtungsstudie
Hinweise auf einen moderat positiven Zu-
sammenhang zwischen der von stotternden
PatientInnen eingeschatzten Beziehungs-
qualitdt und der Zufriedenheit. Deutliche
Zusammenhdnge konnen zu den Subska-
len «Bindung» und «Vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit» der CASF-Patient-Version
(Hatcher & Barends, 1996 zitiert nach Croft
& Watson, 2019) nachgewiesen werden.

Ergebnisse auf der
Output-Ebene

In fiinf qualitativen Studien aus den Fach-
bereichen , Aphasie“ und ,Stottern“ be-
richten TherapeutInnen und PatientInnen
sowohl iiber positive als auch negative
Konsequenzen der Beziehungen, die iiber
das individuelle Behandlungsergebnis
hinausgehen. Auf der Seite der Logopa-
dInnen wirken sich personliche Erfahrun-
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gen bspw. auf die Motivation aus, sich
auf neue Therapieprozesse einzulassen.
Werden die Beziehungen zu PatientInnen
als positiv, bedeutungsvoll und authen-
tisch erlebt, freuen sich LogopadInnen
auf neue PatientInnen und zeigen grofes
Interesse an der individuellen Person ih-
res Gegeniibers (Cohen-Schneider et al.,
2020; Worrall, 2019). Als negativ dagegen
erleben LogopddInnen einschriankende in-
stitutionelle Rahmenbedingungen, welche
die Entwicklung intensiver Beziehungen
zu den PatientInnen beeintrachtigen und
zu Unzufriedenheit und Sorgen fithren
konnen (Hersh, 2010). Dariiber hinaus wei-
sen Studienergebnisse darauf hin, dass
die erlebte Beziehungsqualitdt auch das
sozial-emotionale Wohlbefinden der Pa-
tientInnen beeinflusst: Wahrend negativ
erlebte Beziehungen Gefiihle von Arger,
Hoffnungslosigkeit, Frustration (Plexico
et al., 2010) und ein vermindertes Selbst-
wertgefiihl hervorrufen konnen (Lawton et
al., 2018a), bewirken positive Beziehungen
das Entstehen von Vertrauen und Hoffnung
sowie ein gesteigertes Selbstwertgefiihl
(Lawton et al., 2018a; Plexico et al., 2010).

Diskussion

Zusammenfassend zeigen die Ergebnis-
se, dass PatientInnen, Angehorige und
Therapeutlnnen positive Beziehungen
iibereinstimmend als grundlegend fiir den
Verlauf und das Ergebnis logopadischer
Behandlungen betrachten. Gleichzeitig
ist ein Erfolg aus Sicht aller AkteurInnen
nicht ohne Fachwissen und methodisch-
technische Kompetenzen moglich. Die not-
wendige Verbindung der Methoden- und
Beziehungsebene gilt als kennzeichnend
fur alle kooperativen personenbezogenen
Dienstleistungsprozesse (Ulich, 2003) und
wird durch die Ergebnisse des Reviews
bestitigt. Dabei wird die Qualitat logopa-
discher Beziehungen nicht nur durch die
Person und Qualifikation der TherapeutIn-
nen beeinflusst, sondern auch durch die
Rahmenbedingungen, in denen Beziehun-
gen gestaltet werden.

Die Ubersichtsarbeit belegt zugleich ein-
drucksvoll, dass Wirkungsweise und Ein-
fluss der Beziehungsqualitdt auf prozessre-
levante Faktoren wie Motivation oder The-
rapietreue empirisch kaum erforscht sind.
Bislang gibt es dariiber hinaus nur sehr
wenige Untersuchungen, die den Einfluss
der Beziehungsqualitit auf den Fortschritt
und patientInnenbezogene Therapieergeb-
nisse untersuchen. Die vorliegenden Studi-
en weisen ein niedriges Evidenzniveau auf.
Sie deuten auf Zusammenhange zwischen
dem Outcome und der Qualitét der thera-
peutischen Beziehung hin, die weiterer
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Untersuchungen bediirfen. Experimentel-
le Untersuchungen zum Zusammenhang
zwischen der Beziehungsqualitat und dem
Therapieergebnis sind in der Logopadie ein
noch kaum betretenes Forschungsfeld. Die
Psychotherapieforschung bietet Ankniip-
fungspunkte fiir die Auseinandersetzung
mit methodischen Zugangen und Messver-
fahren (Fliickiger et al., 2018).
Hinsichtlich der therapeutischen Haltun-
gen, Eigenschaften, Fahigkeiten (Input-
Ebene) und Verhaltensweisen (Prozess-
Ebene), welche als beziehungsfordernd
wahrgenommen werden, belegt diese
Ubersichtsarbeit iibergreifend iiber alle
Akteurlnnen und Fachgebiete eine hohe
Ubereinstimmung. Positive Beziehungen
werden unterstiitzt, wenn LogopadIn-
nen einfithlsam, geduldig, flexibel, fir-
sorglich, freundlich, wertfrei, engagiert,
kreativ, losungsorientiert, unterstiitzend,
aufgeschlossen, authentisch sowie ver-
stindnisvoll sind und auf dieser Basis in
Behandlungssituationen agieren. Echtes
Interesse an der Person, Empathie gegen-
iiber PatientInnen und der Glaube an die
Fahigkeit der PatientInnen, Veranderungen
zu erreichen, werden als wesentliche be-
ziehungsforderliche Haltungen beschrie-
ben. Dieser Konsens stimmt tiberein mit
Forschungsergebnissen aus der Psycho-
therapie (Ackerman & Hilsenroth, 2003)
und weiteren Therapieberufen wie der
Physio- und der Ergotherapie (Babatunde
etal., 2017). Insbesondere die Studien der
Arbeitsgruppe um Lawton (2018a, 2018b,
2020) weisen darauf hin, dass PatientIn-
nen unterschiedliche Vorstellungen iiber
den Stellenwert und die Gestaltung der
Beziehungsebene in einer logopadischen
Behandlung haben, die eine aktive Refle-
xion und Berticksichtigung durch Thera-
peutlnnen erfordern.

Verschiedene Studien (Cohen-Schneider

et al., 2020; Hansen, 2009; Hersh, 2010;
Worrall et al., 2010; Worrall, 2019) the-
matisieren Herausforderungen, die mit der
Gestaltung von Beziehungen in der Logopa-
die verbunden sein konnen. Dazu gehoren
u.a. die Bediirftigkeit und Verletzlichkeit
existenziell betroffener Menschen, das
Risiko einer zunehmenden Abhingigkeit
von PatientInnen und Angehorigen, die
Balance einer von allen Seiten als ange-
messen erlebten personlichen Nahe und
Distanz sowie das Aufrechterhalten von
Hoffnung, ohne unrealistische Erwartun-
gen zu wecken. Der reflektierte Umgang
mit diesen vielfach nicht vermeidbaren
Herausforderungen und den daraus entste-
henden Spannungen wird als eine zentrale
therapeutische Kompetenz beschrieben.
Auch wenn der experimentelle Nachweis
noch weitgehend aussteht, kénnen und
miissen LogopddInnen vor dem Hinter-
grund der Ergebnisse dieser Ubersichtsar-
beit davon ausgehen, dass ihre Beziehungs-
kompetenz neben ihrer Methoden- und
Fachkompetenz von zentraler Bedeutung
fiir erfolgreiche logopéddische Interventi-
onen ist. Folgende Implikationen lassen
sich derzeit fiir die logopadische Praxis
und Ausbildung ableiten:

Beziehungen in der Logopadie
bewusst gestalten

Eine reflektierte und aktive Beziehungsge-
staltung gehort zu den Kernaufgaben jedes
logopadischen Therapieprozesses. Logopa-
dInnen sollten sich durch die Ergebnisse
des vorliegenden Reviews ermutigt fithlen,
sich den Raum und die Zeit zu nehmen,
um positive Beziehungen zu PatientInnen
und Angehorigen aktiv aufzubauen und
aufrechtzuerhalten. Praktisch kann das in
der Therapie mit Kindern bspw. bedeuten,
den Aufbau einer sicheren und positiven
Beziehung in den ersten Stunden - und
bei Bedarf immer wieder im Verlauf der
Therapie - bewusst in den Vordergrund
zu stellen (Katz-Bernstein, 2019; Kohler,
2021). In der Therapie mit Erwachsenen
kann das heilen, aktiv den individuellen
Menschen hinter dem logopadischen ,,Fall“
anzusprechen und kennenzulernen und
dabei auch sich selbst als Gegentiber zu
offnen und zu zeigen. Dieses Kennenler-
nen kann auch dabei helfen, die Wiinsche
und Bediirfnisse von PatientInnen in der
logopédischen Beziehung wahrzunehmen
und zu reflektieren.

Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit
sowie Stérungen und Spannungen in der
Beziehung konnen in der Logopadie aus
vielfiltigen Griinden auftreten. In der Psy-
chotherapie-Forschung gelten die Reflexi-
on und der aktive Umgang mit diesen ,,Brii-



Autorlnnen
(Publikationsjahr)
Land

Adamson et al. (1999)
Australien

Akamoglu et al. (2018)
USA

Andrews & Schmidt
(1995) USA

Cohen-Schneider et al.
(2020) Kanada

Cooper (1966) USA

Croft & Watson (2019)
USA

Dehn-Hindenberg
(2007) Deutschland

Ebert & Kohnert
(2010) USA

Ebert (2017)
USA

Ebert (2018)
USA

Ferguson & Elliot
(2001) Australien

Fourie (2009) Irland

Fourie et al. (2011)
Irland

Freckmann et al.
(2017) Australien

Hansen (2009)
Deutschland

Hawley (2005) USA
Haynes & Oratio (1978)

USA

Hersh
(2010) Australien

Hersh et al. (2018)
Australien

Hines etal. (2015)
Australien

Kaplan & Dreyer
(1974) Kanada
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Lawton et al. (2018b)
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Primares Forschungsziel

Untersuchung der Einschdtzungen von Logopddinnen, welche beruflichen
Praktiken zu erfolgreichen Therapieergebnissen fiihren

Identifizieren der Vorgehensweisen von Logopadinnen beim Aufbau
eines guten Verhaltnisses zu Patientlnnen und ihrer Einschatzungen zur
Auswirkung auf die Therapieergebnisse (in der Teletherapie)

Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der Bewertung von
Stimmtherapiesitzungen und den Personlichkeitsmerkmalen und
-dhnlichkeiten von Therapeutinnen und Patientinnen

Untersuchung der Einschtzungen von Logopédinnen, welche Elemente zu
einer relationship-centred care” bei Aphasie beitragen

Untersuchung der Wechselbeziehung zwischen den Fortschritten von
Patientlnnen in der Stottertherapie, der Art des Affektaustauschs und den
Personlichkeitsmerkmalen der Patientinnen und der Therapeutinnen

Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der therapeutischen Allianz
behandelnder postgraduierter Studierender und erwachsener stotternder
Patientinnen und den wahrgenommenen Behandlungsergebnissen

Untersuchung der Einschdtzungen erwachsener Patientinnen, welche
professionellen Praktiken und personlichen Eigenschaften von
Therapeutlnnen zu Therapiemotivation und -zufriedenheit fiihren

Untersuchung der Einschdtzungen von Logopadinnen, welche Eigenschaften
effektiv arbeitende Logopéadinnen kennzeichnen

Entwicklung und Pilotierung eines Instruments zur Erfassung der Beziehung
zwischen Therapeutln und Patientin in der logopadischen Behandlung von
Kindern im Schulalter

Untersuchung der Einschdtzungen von Eltern, welche professionellen
Praktiken die Beziehung zwischen Logopadinnen und Kindern unterstiitzen
und inwiefern die Eltern-Bewertung der Beziehung durch das Setting, das
Ziel und die Dauer der Therapie beeinflusst wird.

Analysieren der synoptischen und dynamischen klinischen Interaktion in der
Aphasietherapie mit Hilfe der Systemischen Funktionalen Linguistik

Untersuchung der Wahmehmung erwachsener Patientlnnen zu hilfreichen
Arbeitsheziehungen und professionellen Behandlungen

Untersuchung der therapeutischen Beziehung in der Kindersprachtherapie
mit Schwerpunkt auf der Erfahrung des Kindes

Untersuchung der Augenscheinvaliditdt eines Messinstrumentes der
therapeutischen Allianz in der Kindersprachtherapie und der Unterschiede
zwischen der therapeutischen Allianz in Présenz- und Teletherapien

Identifizieren und Analysieren von Dimensionen und Mustern der Arbeit
von Patientinnen, Angehdrigen und Therapeutinnen in der ambulanten
Logopadie

Untersuchung des Aufbaus und der Aufrechterhaltung durch Logopédinnen in
therapeutischen Interaktionen

Untersuchung der Einschdtzungen von Patientinnen, welche Faktoren zur
Effektivitdt von Therapeutinnen beitragen

Untersuchung, wie Aphasietherapeutinnen therapeutische Beziehungen und
das Ende der Therapie wahrnehmen

Untersuchung der Interaktionen wahrend einer informellen Aphasie-
Diagnostik und ihrer Auswirkungen auf die Entwicklung der therapeutischen
Beziehung

Untersuchung der Erfahrungen von Logopadinnen beim Ubergang zu einer
schulbasierten Telepraxis und ihren Einstellungen zur Teletherapie

Untersuchung der Auswirkungen eines Gruppentrainings zur
Selbstwahrnehmung auf das Therapeutinnenverhalten angehender
Logopédinnen

Untersuchung der Erfahrungen und Wahrnehmungen von Menschen mit
Aphasie zur Entwicklung und Aufrechterhaltung therapeutischer Allianzen in
der Aphasie-Rehabilitation nach Schlaganfall

Untersuchung der Wahrnehmungen und Erfahrungen von Logopéadinnen zur
Entwicklung und Aufrechterhaltung therapeutischer Allianzen in der Aphasie-
Rehabilitation

Fachgebiet

Mixed:
Erwachsene &
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Aphasie

Stottern

Stottern
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Mixed: Kinder
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Erwachsene
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Kinder

Mixed:
Kinder
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Erwachsene &
Kinder

Mixed:
Kinder

Mixed:
Erwachsene &
Kinder

Aphasie

Aphasie
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Kinder

Mixed:
Erwachsene &
Kinder

Aphasie

Aphasie

Teilnehmerinnen

Logopadinnen (n =372)

Logopadinnen (n = 15)

Studierende (n = 19);
Studierende als
Patientinnen (n =19)

Logopédinnen
(n=n/a)

Studierende (n=11);
Patientinnen (n = 16,
Alter 18-30J.)

Studierende (n =42);
Patientinnen (n =22,
Alter 18-56).)

Patientlnnen (n =93,
Alter 18-79.)

(1) Logopédinnen (n = 49);
Studierende (n =30)

(2) Logopédinnen (n=
158)

Logopédinnen (n=14);
Patientinnen (n =22,
Alter 6-12).); Eltern (n
=20)

Eltern (n=159)

Logopédinnen (n=3);
Patientlnnen (n=3)
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Alter 25-87).)
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(n=6, Alter5-12J.)
Logopédinnen (n=31);
Patientlnnen (n = 55, Alter
5-12))

Logopédinnen (n=6);
Patientlnnen (n = 50, Alter
n/a); Angehdrige (n = 37)
Studierende (n=2);
Patientlnnen (n = 2, Alter
8-9J.)

Patientlnnen (n = 162,
Alter 10-79J.)

Logopédinnen (n =30)
Logopédinnen (n=1);
Patientlnnen (n =3, Alter
74,80).,n/a)

Logopadinnen (n = 15)

Studierende (n =18);
Patientlnnen (n/a)

Patientlnnen (n =18,
Alter 45-88.)

Logopédinnen (n=22)
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Messinstrumente At
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Klinische Interaktionen & Qualitativ
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P Qualitativ
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der Patientlnnen Quantitatiy

Erfahrungen & Perspektiven o

der Therapeutinnen tuzlligiv

Klinische Interaktionen & I

P Qualitativ
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Erfahrungen & Perspektiven -

der Therapeutinnen Ll

Trainingsprogramme

Klinische Interaktionen & Quantitativ

Prozesse

Erfahrungen & Perspektiven -

der Patientlnnen W
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der Therapeutinnen it
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Lawton et al. (2020)
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Mandak et al. (2020)
USA

Manning & Cooper
(1969) USA

McLellan et al. (2014)
Neuseeland

Melvin et al. (2019)
Australien

Neal (2019) USA

Oratio (1980) USA

Pasternak et al. (2020)
USA

Plexico et al. (2010)
USA

Schneeberger (2018)
Deutschland

Schulte (2020)
Deutschland

Sensterud et al. (2019)
Norwegen

Subramanian (2015)
USA
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Gavett (2003) USA
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(2010) USA
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(2015) USA

Washington et al.
(2012)
Kanada

Weber (2017)
Deutschland

Worrall et al. (2010)
Australien

Worrall (2019)
Australien

Entwicklung und Pilotierung eines Messinstrumentes fiir die therapeutische
Allianz in der Aphasie-Rehabilitation (A-STAM)

Untersuchung zur Bedeutung verschiedener Aspekte der therapeutischen
Allianz fiir Menschen mit Aphasie

Untersuchung der Auswirkungen eines Online-Trainings (LAFF-strategy-
training) auf die Fahigkeiten zur Beziehungsgestaltung angehender
Logopddinnen und auf die Wahrnehmung familienzentrierter
Verhaltensweisen durch Eltern

Untersuchung des Zusammenhangs zwischen sich verandernden
Einstellungen erwachsener Stotterpatientinnen gegeniiber ihren
Therapeutinnen im Verlauf des Therapieprozesses und -fortschritts

Untersuchung der Erfahrungen von Maori mit Aphasietherapien und
Ermittlung von Elementen einer kulturell zugénglichen und angemessenen
Versorgung

Auswertung qualitativer Studien, um eine qualitative Beschreibung
familidren Engagements in friihen sprachtherapeutischen Interventionen zu
erarbeiten

Untersuchung des Verhaltnisses zwischen Selbstwahrnehmung und
therapeutischer Allianz in Dyaden von Logopadinnen und Patientlnnen mit
Hirnverletzungen wahrend einer kooperativen Therapieaufgabe

Identifizieren der wichtigsten Verhaltensweisen von Therapeutinnen und
Patientinnen in der Logopddie aus Sicht von Supervisorinnen

Bestimmung der Pradiktoren fiir den Beginn einer Stimmtherapie, definiert
als Teilnahme an mindestens einer Stimmtherapiesitzung

Beschreibung der Einschétzungen von Patientlnnen, welche Eigenschaften
von Therapeutinnen zu einer effektiven Stottertherapie beitragen

(1) Untersuchung der Einschétzungen von Logopddinnen, welche
Kontextfaktoren, einschlieBlich der therapeutischen Beziehung, zu
erfolgreichen Therapieergebnissen beitragen

(2) Untersuchung, inwiefern eine minimale Intervention einen positiven
Einfluss auf die Beziehung zwischen Patientinnen und Logopéadinnen hat

Untersuchung der subjektiven Theorien erfahrener Logopadinnen
zur Entstehung und Bedeutung therapeutischer Beziehungen in der
Kindersprachtherapie

Untersuchung, inwiefern die Qualitat der Working Alliance mit der Motivation
der Patientlnnen und dem Behandlungsergebnis sechs Monate nach
Abschluss der Stottertherapie korreliert

Bewertung eines Fragebogens zu einzelnen Therapiesitzungen in Bezug
auf die Elternbeteiligung und die Arbeitsbeziehung zwischen Eltern und
angehenden Logopddinnen in der friihen Sprachtherapie

Untersuchung nonverbaler Verhaltensmuster in der Entwicklung
therapeutischer Beziehungen zwischen angehenden Logopadinnen und ihren
padiatrischen Patientinnen

Untersuchung der Einschdtzungen von Patientlnnen zu den Barrieren und
Gelingensbedingungen in der Stimmtherapie und Einordnung der Ergebnisse
in einen theoretischen und interdisziplinaren Kontext

Untersuchung, inwiefern Adharenz in der Stimmtherapie durch sozial-
kognitive Faktoren (einschlieBlich der therapeutischen Allianz) vorhergesagt
werden kann, und Priifung, inwiefern diese sozial-kognitiven Faktoren durch
mobile Behandlungsvideos beeinflusst werden

Untersuchung der Einschétzungen von Eltern zur Beziehung zwischen
Kind und Logopadin und zu den Verdnderungen in der funktionalen
Kommunikation der Kinder durch die logopddische Intervention

Untersuchung der Einschatzungen von Miittern, welche Aspekte der Therapie
zu erfolgreichen Ergebnissen beitragen

Untersuchung der Ziele von Menschen mit Aphasie, ihren Angehorigen
und behandelnden Logopédinnen und des Zusammenhangs zur
Beziehungsqualitdt

Extrahieren eines Sets von Verhaltensweisen effektiv arbeitender
Aphasietherapeutinnen aus einem 16-jahrigen Forschungsprogramm zu den
Sichtweisen von Menschen mit Aphasie, ihren Familien und Logopadinnen

Tabelle 2 Merkmale der eingeschlossenen Studien
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Aphasie

Aphasie

Mixed:
Kinder

Stottern

Aphasie

Mixed:
Kinder

Kognitive
Kommunika-
tionsstorung

Mixed:
Erwachsene &
Kinder

Stimme

Stottern

Mixed:
Erwachsene &
Kinder

Mixed: Kinder

Stottern

Mixed: Kinder

Mixed: Kinder

Stimme

Stimme

Mixed: Kinder

Mixed: Kinder

Aphasie

Aphasie

Logopédinnen (n = 20);
PatientInnen (n = 34, Alter
22-57).)

Patientinnen
(n=23, Alter 45-91).)

Studierende
(n=16)

Studierende (n = 14);
Patientlnnen (n =17, Alter
17-38).)

Patientlnnen (n =11,
Alter 50-79 J.); Angehdrige
(Whanau, n=23)

Eltern (n =n/a);
Logopédinnen (n =n/a)

Logopédinnen (n=19);
Patientlnnen (n=19,
Alter 18-65J.)

Studierende (n = 480);
PatientInnen (n = 480,
Durchschnittsalter 35 J.)

Patientinnen (n =95,
Alter 18-75).)

Patientlnnen (n =19,
Alter 21-77).)

(1) Logopédinnen (n = 34)
(2) Logopédinnen (n=11);
Patientlnnen (n = 14, Alter
14-75J.); Eltern (n=1)

Logopédinnen (n=2)

Patientlnnen (n =18, Alter
21-61J.)

Studierende (n = 6);
Fitern (1 =8)

Berufsanfangerlnnen (n=
6); Patientlnnen (n = 6)

Patientlnnen (n=11,
Alter 21-76 J.)

Patientlnnen (n =35,
Alter 21-64).)

Eltern (n=67)

Logopédinnen (n=9);
Eltern (n=19)

Logopédinnen (n = 34);
Patientlnnen (n = 50, Alter
32-83).); Angehdrige (n
=43)

n/a

Messinstrumente

Erfahrungen & Perspektiven
der Patientinnen

Trainingsprogramme

Korrelationen zwischen
therapeutischer Beziehung
&Therapiefortschritt

Erfahrungen & Perspektiven
der Patientinnen &
Angehdrigen

Erfahrungen & Perspektiven
der Therapeutinnen &
Angehdrigen

Erfahrungen & Perspektiven
der Patientinnen
Einflussfaktoren

Klinische Interaktionen &
Prozesse

Einflussfaktoren

Erfahrungen & Perspektiven
der Patientlnnen

Erfahrungen & Perspektiven
der Therapeutinnen
Einflussfaktoren

Erfahrungen & Perspektiven
der Therapeutinnen

Korrelationen zwischen
therapeutischer Beziehung
&Therapiefortschritt
Einflussfaktoren

Messinstrumente
Einflussfaktoren

Klinische Interaktionen &
Prozesse

Erfahrungen & Perspektiven
der Patientinnen

Einflussfaktoren

Erfahrungen & Perspektiven
der Angehdrigen

Erfahrungen & Perspektiven
der Therapeutlnnen &
Angehdrigen

Erfahrungen & Perspektiven
der Therapeutinnen,
Patientinnen & Angehdrigen

Erfahrungen & Perspektiven
der Therapeutinnen,
Patientinnen & Angehdrigen

Quantitativ

Mixed Methods

Quantitativ

Quantitativ

Qualitativ

Review
(qualitativ
system. Review
Methodo-logie)
Quantitativ

Quantitativ

Quantitativ

Qualitativ

(1) Mixed
Methods
(2) Qualitativ

Qualitativ

Quantitativ

Mixed Methods

Quantitativ

Qualitativ

Mixed Methods

Mixed Methods

Qualitativ

Qualitativ

Review
(narrativ)
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chen® der Arbeitsbeziehung (Bordin, 1994)
als wesentlich fiir den weiteren Verlauf
der Therapie. LogopddInnen konnen sich
durch die vorliegenden Ergebnisse darin
unterstiitzt fithlen, Herausforderungen im
Kontakt mit PatientInnen und Angehorigen
ernst zu nehmen, aufmerksam zu beobach-
ten und bewusst zu reflektieren. Wichtig
ist dabei auch der Blick auf die eigenen
Wahrnehmungen, Gefiihle und Haltungen.
Hilfreich konnen Leitfragen fiir die eigene
Reflexion (Gahleitner et al., 2013; Hansen,
2014) oder entsprechende Fragestellungen
fiir Gesprache mit PatientInnen oder Ange-
horigen (Schneeberger, 2018) sein. Mog-
lichkeiten zur Reflexion und zur Diskussion
iiber Veranderungsideen bietet auch der
regelméRige Austausch mit Kolleglnnen
oder eine Supervisionsgruppe.

Beziehungsforderliche
Rahmenbedingungen schaffen

Die Ergebnisse des Reviews vermitteln
wenige und z.T. widerspriichliche Ergeb-
nisse zu Rahmenbedingungen, die die
Gestaltung positiver Beziehungen behin-
dern oder fordern. Einzelne Studien weisen
darauf hin, dass begrenzte zeitliche und
personelle Ressourcen und hiufige Perso-
nalwechsel, wie bspw. in einer Akut- oder
Rehaklinik, die Beziehungsqualitit negativ
beeinflussen. Wiahrend die Bedingungen
in Kliniken vielfach kaum zu veriandern
sind, bietet in Deutschland die Versor-
gung in der ambulanten Praxis und beim
Hausbesuch mehr Spielrdume. Praxisin-
haberInnen kénnen durch die Gestaltung
struktureller Rahmenbedingungen dazu
beitragen, die Beziehungsebene zu starken:
Um die Reflexion und den Austausch iiber
die Beziehungsgestaltung zu unterstiitzen,
konnen regelmaBige Teamtreffen mit kol-

legialer Beratung, und/oder Supervisionen
etabliert werden. Spezifische Weiterbil-
dungen ermoglichen es, die Kompetenzen
im Team zu fordern. Die Sichtbarkeit und
der Stellenwert der Beziehungen konnen
zudem durch eine explizite Beriicksich-
tigung im Dokumentationssystem einer
Praxis unterstiitzt werden. Die Ergebnisse
des Reviews weisen darauf hin, dass die
wahrgenommene Qualitat therapeutischer
Beziehungen die Arbeitszufriedenheit des
Fachpersonals beeinflusst. Die Gestaltung
beziehungsforderlicher Rahmenbedingun-
gen kann damit auch einen Beitrag zur
Fachkréftesicherung leisten.

Einzelne Studien zeigen, dass eine Uber-
einstimmung des Behandlungsstils mit
den Praferenzen der PatientInnen star-
ke Arbeitsbeziehungen unterstiitzt. Der
Austausch im Team iiber unterschiedli-
che Behandlungsstile und individuelle
Perspektiven der Teammitglieder zur Be-
ziehungsgestaltung konnen dabei helfen,
TherapeutInnen und PatientInnen zu ,,mat-
chen®. Besonders in groRen Praxen kann
ein aktiver und offener Umgang mit dem
Wechsel von TherapeutInnen entwickelt
werden.

Logopadie beziehungsorientiert
lernen und lehren

Den Schlussfolgerungen fiir die Praxis
entsprechend, lasst sich auch fiir den Aus-
bildungskontext ableiten, dass neben den
fachlich-methodischen Fihigkeiten spezifi-
sche Personal- und Beziehungskompeten-
zen der angehenden LogopddInnen aktiv
(weiter) zu entwickeln sind. Die Ergebnisse
auf der Input- und Prozessebene weisen auf
einen Kanon beziehungsforderlicher Eigen-
schaften, Fahigkeiten und Haltungen von
LogopddInnen hin, der als grundlegend
fiir das Rollenverstindnis gelten kann und
explizit und nachhaltig vermittelt werden
sollte.

Mit Blick auf die amerikanische Logopadie
betont Silverman (2011) neben dem Wissen
um individuelle Eigenschaften und Fahig-
keiten besonders die Relevanz des Rol-
lenverstandnisses der Profession und der
personlichen Grundiiberzeugungen (,,core
beliefs“) jeder einzelnen LogopiddIn. Er
argumentiert, dass Letztgenanntes grolen
Einfluss auf das therapeutische Handeln
hat. Ausbildungseinrichtungen sind daher
gefordert, angehenden LogopddInnen eine
individuelle und reflektierte Entwicklung
der eigenen Haltung und Therapeutln-
nenrolle in Bezug auf die Beziehungsge-
staltung zu ermoglichen (Miicke-Fritsch,
1999; Grohnfeldt, 2012; Weigand, 2017).
Besonders wichtig erscheint vor diesem
Hintergrund, die Selbstreflexionsfahigkeit

in Bezug auf das personliche therapeu-
tische Beziehungsangebot zu entwickeln
und im Sinne eines lebenslangen Lern-
prozesses fiir die spitere Berufslaufbahn
als Ressource zu erhalten. Dazu konnen
Konzepte wie das (interaktive) Clinical
Reasoning in der Ausbildung einen sys-
tematischen Zugang bieten (Mattingly &
Flemming, 1994).

Weitere didaktische Mittel zur Entwicklung
von beziehungsforderlichen Fahigkeiten
und Haltungen sind: Modelllernen anhand
von Lehrtherapien, Selbsterfahrung und
-reflexionen in Rollenspielen und Thera-
piesupervisionen. Auch das modellhafte
Vorleben einer professionellen Gestaltung
der Lehrenden-Lernenden-Beziehung ist
eine Moglichkeit, angehende LogopadIn-
nen fiir Themen wie ,Gleichwertigkeit,
Abgrenzung, Selbstverantwortung oder
Vertragsarbeit“ zu sensibilisieren (Baum &
Tiessen, 2022). In diesem Zusammenhang
kann die kontroverse Frage aufgeworfen
werden, inwiefern schon bei der Auswahl
der AnwirterInnen bestimmte MaRstibe
an deren Personlichkeitsmerkmale, Fa-
higkeiten und Haltungen angelegt werden
(sollten). Dahinter verbirgt sich die Frage,
inwieweit eine erfolgreiche Beziehungsge-
staltung erlernbar ist sowie ob und wo sich
moglicherweise Grenzen auftun. Einen
ersten Versuch, die Eignungspriifung in
der Logopadie anhand eines Testinventars
fiir soziale Kompetenzen zu objektivie-
ren, beschreiben Pahn und Balogh (2010).
Dabei stellen sie auch die Frage nach der
Prognosefihigkeit eines solchen Person-
lichkeitstests fur den Verlauf der Ausbil-
dung und die Berufsausiibung.

Die Intensitét von aktiver Bildung zur the-
rapeutischen Beziehungsgestaltung in den
einzelnen Ausbildungsstitten wird derzeit
bestimmt von unterschiedlichen Schwer-
punktsetzungen und Traditionen, instituti-

KURZBIOGRAFIE

Rieke Schliiter ist staatlich gepriifte
Logopédin. Sie studierte bis 2019

im interdisziplinar ausgerichteten
Bachelor- und Masterstudiengang
Ergotherapie, Logopadie, Physiothe-
rapie (ELP), Fachrichtung Logopidie,

an der Hochschule fiir angewandte
Wissenschaft und Kunst (HAWK) in
Hildesheim. Aktuell ist sie als ange-
stellte Logopadin in einer ambulanten
logopadischen Praxis sowie in der
Abteilung Phoniatrie/Padaudiologie
des Uniklinikums Ulm tétig.

Logos Jg.33 | Ausg.3 | 2025 | 173-185

183

©
©
c
@)l
=
o




©
©
c
[@)]
=
@)

184

onellen Rahmenbedingungen sowie diver-
gierenden Aus- und Fortbildungswegen der
Lehrenden. Bisher finden sich in der Lite-
ratur kaum detailliert beschriebene oder
gar empirisch untersuchte Konzepte einer
modular aufgebauten und tibergreifend in
die Ausbildung integrierten Forderung von
Beziehungskompetenzen. Eine Ausnahme
stellt die Veroffentlichung von Wanetschka
(2015) zum Ansatz der Bremer Schule fiir
Logopddie dar.

Um den Ist-Zustand der Ausbildungssitua-
tion in Bezug auf die Feststellung und Ent-
wicklung von Personal- und Beziehungs-
kompetenzen differenzierter betrachten
und langfristig auch hinsichtlich der Wirk-
samkeit untersuchen zu konnen, bedarf es
einer publikationsbasierten Ausformulie-
rung und systematischen Erhebung aktuell
gelebter Ausbildungspraxis.

Erganzendes Material

Siehe Supplements, Hansen et al. (2024), herun-
terzuladen unter: tandfonline.com/doi/suppl/10.1
080/17549507.2023.21971827?scroll=top

und Tabelle 2 Studien unter prolog-shop.de/
fachzeitschrift-logos/interner-bereich-fuer-abon-
nentinnen/online-zuerst-und-diverse-downloads
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