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Editorial

Der Zusammenschluss zu VAST im 
Jahr 2013 hat den Fokus der Schulver-
bände auf die gemeinsame Basis der 
Therapieberufe gerichtet. Worin besteht 
diese gemeinsame Basis und was unter-
scheidet uns von einander, wie sieht das 
berufsspezifische Profil aus? 

Wie und woran lehren und lernen wir 
Interprofessionalität und wie gestalten wir 
gemeinsam den Therapieprozess? Wo 
können wir uns bei den anstehenden Ver-
änderungen der Ausbildungslandschaft 
einbringen, wie uns unterstützen, wohin 
uns entwickeln? 

Welches Kompetenzprofil, welche 
Qualifizierung brauchen Lehrerinnen und 
Lehrer in den Gesundheitsberufen um all 
dies zu ermöglichen? Welche Lehr-Ler-
narrangements eignen sich, wie kann E-
Learning unterstützen und wie formuliere 
ich Supervisionsanliegen?

Mit der TL können wir uns über diese 
Fragestellungen informieren aber auch 
andere an unseren Erfahrungen und Er-
kenntnissen teilhaben lassen. Wir können 
uns besser kennen lernen, uns austau-
schen und voneinander lernen und den 
Professionalisierungsprozess wesentlich 
voranbringen.

Die aktuelle Ausgabe der TL beinhaltet 
wieder ein vielfältiges Themenspektrum. 

Wir wünschen Ihnen erkenntnisreiches 
Lesen.

Herzlichst, 
die Redaktion der „TL“

Karin GötschSabine Dinger Vera Wanetschka

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Sabine Dinger für den VLL
Karin Götsch für den VDES
Vera Wanetschka für den BDSL

gemeinsam erreichen wir mehr.
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Schlüsselwörter

Logopädieausbildung, Therapie-
arbeit, Arbeitstypen, Reflexion, 
Patientenarbeit 

Zusammenfassung

Im Mittelpunkt des vorliegen-
den Beitrags steht das Modell 
der Therapiearbeit, das – basie-
rend auf den Ergebnissen einer 
Feldforschungsstudie – grundle-
gende Typen der Arbeit von Lo-
gopädinnen und ihren Patienten 
unterscheidet und charakteris-
tische Muster ihrer alltäglichen 
Umsetzung beschreibt. Ausge-
hend von der Annahme, dass 
das Modell als konzeptueller 
Rahmen geeignet ist, das viel-
schichtige interaktive Handeln in 
einem logopädischen Therapie-
prozess bewusst zu machen und 
zu explizieren, werden Ansätze 
und erste Erfahrungen mit der 
Erprobung in der Logopädieaus-
bildung vorgestellt. 

Einleitung

In der Sprachtherapiefor-
schung gibt es bisher nur wenige 
Studien, die sich basierend auf 
Daten aus alltäglichen Behand-
lungen mit der gemeinsamen 
Arbeit von Logopädinnen und 
Patienten in Therapieprozessen 
auseinander setzen. Eine quali-
tative Studie, die diesen Versuch 
unternimmt, ist die 2009 erschie-
nene Dissertation „Therapiear-
beit“ (Hansen, 2009). Die Studie 
stützt sich dabei maßgeblich auf 
das Konzept der Arbeitstypen 
(Strauss et al., 1985), das in 
der soziologischen Forschung 
entstanden ist. Arbeitstypen be-
zeichnen verschiedene themati-
sche Anteile, die bei der Arbeit 
an einer bestimmten Aufgabe 
– in der Logopädie z.B. der Er-
weiterung sprachlich-kommu-

nikativer Kompetenzen – erfor-
derlich sind. Patienten und ihre 
Angehörigen werden, ebenso 
wie die professionellen Helfer, 
als zentrale Akteure innerhalb 
eines arbeitsteiligen Prozesses 
verstanden. 

Nachdem, u.a. in der Zeit-
schrift BDSL aktuell (Hansen, 
2010b), das Modell der Arbeits-
typen und Ideen für den Einsatz 
in der Logopädieausbildung vor-
gestellt worden sind, steht im 
Mittelpunkt dieses Artikels der 
Bericht über erste Erfahrungen 
mit der Erprobung an der Schule 
für Logopädie in Bremen und der 
Hochschule Osnabrück. 

Der Beitrag beginnt mit der 
Vorstellung der Analyse einer 
kurzen Therapiesequenz, die 
im Rahmen eines Seminars an 
der Hochschule Osnabrück dis-
kutiert worden ist. Dieses The-
rapiebeispiel dient gleichzeitig 
auch der Erläuterung der grund-
legenden Begriffe des Modells 
der Therapiearbeit. Neben den 
vier Arbeitstypen sind das ins-
besondere die verschiedenen 
Arbeitsmuster, mit denen die Ar-
beitstypen im Alltag umgesetzt 
werden. Abschließend werden 
Fragen vorgestellt, die die Re-
flexion einer Therapiesituation 
durch Lehrende und Lernende 
unterstützten können. 

Das zweite Beispiel be-
schreibt den Einsatz des Mo-
dells in der Auseinandersetzung 
mit den verschiedenen Facetten 
therapeutischen Handelns und 
den daraus entstehenden Ent-
wicklungsaufgaben für angehen-
de Therapeutinnen, wie er in der 
Schule für Logopädie in Bremen 
erprobt wird. Auch diesem Ab-
schnitt folgt eine Sammlung von 
Reflexionsfragen. 

Das Arbeitstypen-Modell in 
der Analyse einer ausge-
wählten Therapiesituation 

Die untersuchte Therapie- 
situation stammt aus der An-
fangsphase einer Therapiestun-
de. Die Logopädin T. und ihre 
siebenjährige Patientin, hier 
Lea genannt, arbeiten an einer 
Übung, die die auditive Merkfä-
higkeit verbessern soll. Die Lo-
gopädin spricht dazu jeweils drei 
Zahlen vor, die Lea sich merken 
und in der richtigen Reihenfolge 
laut wiederholen soll. Lea be-
kommt ein Bild mit einer Land-
schaft auf dem die Zahlenfolgen 
versteckt sind. Nachdem sie die 
Zahlen wiederholt hat, soll sie 
sie auf dem Bild suchen und den 
entsprechenden Bereich an-
malen. Dabei entsteht folgende 
etwa dreieinhalb Minuten dau-
ernde Sequenz: 

T.: Okay, dann fangen wir mal 
an.

Lea: Was denn, was machen 
wir denn wieder? [jam-
mernd] Weil ich kann nicht 
die Zahlen mehr.

T.: Ich sag‘ dir gleich wieder 
Zahlen.

Lea: Drei erst mal.
T.: Genau. Erst mal drei. Und 

du wiederholst die dann 
einmal.

Lea: [protestierend] Das weiß 
ich doch schon immer.

T.: Weißt du schon? Ich dachte 
nach der langen Zeit...  
[L. greift nach dem Bild] 
Aber wir drehen das so 
lange um.

Lea: Warum?
T.: Erst einmal wiederholen und 

danach suchst du das dann.
Lea: [unterbricht T.] Aber ich 

kann das, aber ich hab das 
doch immer gemacht.

T.: Ne, wir haben das immer 
umgedreht.
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Lea: Leg das aber mir da. [zieht 
den Zettel zu sich]

T.: Ja, aber umgedreht lassen.
Lea: Ja!
T.: Okay! … … Gut zuhören.
Lea: Mann, du bist aber gemein!
T.: Ich bin nicht gemein. Gerade 

hinsetzen … wie immer, ne.
Lea: Warum immer gerade. Ich 

will krumm hinsetzen.
T.: Aber da kann man nicht gut 

arbeiten.
Lea: [mit Hand vor dem Mund] 

Warum?
T.: So kann man nicht gut arbei-

ten, so, wenn man den Mund 
zuhält. [hält sich auch den 
Mund und macht es vor]

Lea: So! [lacht und hält beide 
Hände vor den Mund]

T.: Hände auf den Tisch! [L. legt 
die Hände auf den Tisch] 
Genau [beide lachen]

Lea: Ich kann die so durchse-
hen.

T.: Dann legen wir da was 
drüber.

Lea: Nein, ich weiß schon, ich 
kann ja nicht.

T.: Okay, gut zuhören. [L. dreht 
sich weg] Guckst du mich 
an? … Vier, sechs, fünf.

Lea: Vier, sechs, fünf.
T.: Super! [T. dreht das Blatt 

um und L. sucht die richtige 
Zahlenreihe heraus]

Lea: Vier, vier... [sucht und wie-
derholt leise] ...hier!

T.: Ja, gut! [L.. nimmt sich einen 
Stift]

Lea: In blauuu. Aber ich mal die 
richtig aus [L. malt]

T.: Okay … dann wieder umdre-
hen.  
[L. dreht das Blatt um] … 
Wieder gerade hinsetzen. … 
Neun, sieben, zwei.

Lea: Neun, sieben, zwei.
T.: Super. Und wie du gesessen 

hast war ganz toll!
Lea: Neun, äh? Was ist das 

denn? [Zeigt auf eine andere 
Zahlenfolge] Oder hab ich 
mich vertan, ne? Oder hast 

du dich … oder hast du dich 
vertan?

T.: Das ist, das ist ‚ne andere 
Zahl, guck noch mal.

Lea: Neun, sieben, zwei. [zeigt 
auf die richtige Zahlenfolge] 
Das!

T.: Genau!
Lea: Welche Farbe soll ich das? 

Aber das dauert jetzt!
T.: Mach ganz schnell. Den Rest 

kannst du zu Hause ausma-
len. 

Lea: Nööö. [fängt an zu malen]
T.: Dann hast du noch was für zu 

Hause. Sonst wird … ich hab‘ 
ja noch mehr mit, das schaf-
fen wir sonst alles nicht.

Lea: Noch mehr?
T.: Ja.
Lea: Wie viel?
T.: Ja, noch Einiges.
Lea: Was denn? Sach mal!
T.: Zeig ich dir gleich. 
Lea: Was denn?
T.: Zum Beispiel habe ich wieder 

das mit den Magneten.
Lea: Welchen Magneten?
T.: Zeig ich dir gleich.
Lea: Welchen, mit diese Zunge?
T.: So was ähnliches, auch so 

mit Magneten.
Lea: Oh neiiiin!
T: Das fandst du doch so gut?!
Lea: Welche? 
T.: Schön! [T. schaut auf das 

Bild] 
Lea: Welche Magneten?
T.: Zeig ich dir gleich.
Lea: Siehste, ich hab das ganz 

geschafft. [L. hat den Bildab-
schnitt vollständig angemalt]

T.: Ja, schön. Okay, wieder 
umdrehen … Wieder so toll 
hinsetzen wie gerade. Super! 
… Eins, neun, vier.

In der Therapiesequenz wird 
klar erkennbar, dass Lea und ihre 
Therapeutin etwas Zielgerich-
tetes tun: Sie arbeiten an einer 
bestimmten, sich wiederholen-
den Aufgabenstellung. Das tun 
sie zu einem bestimmten Zweck, 

nämlich um eine spezifische Fä-
higkeit des Mädchens zu üben 
und positiv zu verändern. Dieser 
Anteil wird im Modell der Arbeits-
typen als Veränderungsarbeit 
bezeichnet. Veränderungsarbeit 
verweist auf den Ausgangspunkt 
und die zentrale Orientierung 
der Zusammenarbeit von Pati-
enten und Therapeutinnen: Sie 
arbeiten daran Veränderungen zu 
erreichen. Im untersuchten Bei-
spiel geht es dabei um die Ver-
änderung einer spezifischen ko-
gnitiven Fähigkeit, der auditiven 
Merkfähigkeit, von der hier ange-
nommen wird, dass es sich um 
eine Basisfähigkeit z.B. für das 
Erlernen der grammatikalischen 
Strukturen einer Sprache handelt. 

Veränderungsarbeit in einer 
logopädischen Therapie kann 
sich auf sehr unterschiedliche As-
pekte richten. Wenn als zentra-
les Arbeitsziel sprachtherapeuti-
scher Tätigkeit die Verbesserung 
sprachlich-kommunikativer Kom-
petenzen formuliert wird, kann es 
neben kognitiven Veränderungen 
auch z.B. um motorische, emotio-
nale oder interaktive Veränderun-
gen gehen. 

Die Zielrichtung der Verän-
derungsarbeit in einer Therapie 
steht in engem Zusammenhang 
zu einem weiteren grundlegen-
den Arbeitstyp: der so genannten 
Ausrichtungsarbeit. Damit wird 
die Arbeit bezeichnet, die einge-
setzt wird, um die Veränderung 
oder anders formuliert das Prob-
lem zu definieren, um das es in 
einer logopädischen Therapie ge-
hen soll. Neben dieser Problem-
definition richten die Beteiligten 
ihre Arbeit aber zudem auch an 
einer bestimmten Therapiepers-
pektive aus, d.h. sie entwickeln 
Vorstellungen über den zeitlichen 
Verlauf und das zu erwartende 
Ergebnis einer Therapie. Diese 
Vorstellungen bilden einen wich-
tigen Maßstab für die Bewertung 
des Therapieverlaufs. 
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In vielen Behandlungen ist 
Ausrichtungsarbeit etwas, was 
nicht nur in der anfänglichen Di-
agnostikphase stattfindet, son-
dern im Verlauf der Therapie im-
mer wieder realisiert wird. Wenn 
z.B. die Fortschrittsentwicklung 
in der Therapie eines Kindes mit 
Sprachentwicklungsverzögerung 
nicht den Erwartungen der Be-
teiligten entspricht, kann es nicht 
nur zu einer Veränderung der 
Therapieperspektive kommen, 
sondern auch zu einer Verände-
rung der Problemdefinition. In ei-
ner logopädischen Therapie kann 
man eine Vielzahl von Aktivitäten 
beobachten, mit denen Patienten, 
Angehörige und Therapeutinnen 
versuchen, eine als ausreichend 
wahrgenommene Übereinstim-
mung ihrer Ausrichtung zu errei-
chen. Eine sehr häufig zu beob-
achtende Aktivität ist z.B., dass 
die Beteiligten über die Fortschrit-
te in einer Therapie sprechen und 
versuchen zu einer gemeinsamen 
Bewertung zu kommen. Eine sol-
che gemeinsame Bewertung ist in 
der Praxis aus einer Vielzahl von 
Gründen durchaus keine Selbst-
verständlichkeit.

Im vorgestellten Therapieaus-
schnitt wird Ausrichtungsarbeit 
nicht explizit thematisiert. Inte-
ressant ist aber die Frage, mit 
welcher Ausrichtung die Thera-
peutin T. und ihre Patientin Lea 
die Therapie angehen. Gibt es so 
etwas wie eine gemeinsame Pro-
blemdefinition? Hat Lea selbst 
eine Definition und was beinhaltet 
dann ihre Vorstellung davon, was 
mit der Therapie erreicht werden 
soll? Und: Wie sehen Leas Eltern 
das? Kann man davon ausgehen, 
dass ein siebenjähriges Kind über 
längere Zeit anstrengende und 
eher langweilige Übungen absol-
viert, die in irgendeiner Weise mit 
einem fernen Veränderungsziel 
verbunden sind? 

Gleichzeitig – und das macht 
der Ausschnitt sehr deutlich – 

kann die Übung an der auditiven 
Merkfähigkeit nicht ohne Leas 
Mitarbeit realisiert werden. Die 
Notwendigkeit einer aktiven Be-
teiligung ist ein zentrales Kenn-
zeichen der Therapiearbeit. Lo-
gopädinnen arbeiten nur in den 
seltensten Fällen ‚an’ ihren Pa-
tienten, wie das z.B. in der ärzt-
lichen Praxis der Fall sein kann. 
Logopädische Patienten sind in 
fast allen Therapiesituationen 
aktiv beteiligt. Oftmals wird darü-
ber hinaus die Weiterführung von 
Aufgaben und Übungen im alltäg-
lichen Umfeld erwartet.

Die hohen Anforderungen an 
eine aktive, eigenständige und 
über längere Zeiträume andau-
ernde Aktivität tragen dazu bei, 
dass viele Therapeutinnen der Ar-
beit an einer gemeinsamen Aus-
richtung besonderes Gewicht bei-
messen. Allerdings, und das zeigt 
der Therapieausschnitt deutlich, 
gibt es in der Praxis eine Vielzahl 
von Situationen, in denen die 
Ausrichtung an einem – im Ide-
alfall gemeinsamen – Verände-
rungsziel nicht ausreicht. Die Vor-
stellung, dass die Abstimmung 
von Zielen zu einer fortgesetzten, 
aktiven Mitarbeit in oftmals lang-
wierigen Veränderungsprozessen 
führt, spiegelt eine idealisierende 
Sichtweise wider. Dazu trägt auch 
bei, dass viele Patienten sich in 
der Therapie mit sprachlichen 
und/oder kommunikativen An-
forderungen auseinandersetzen 
müssen, die sie zunächst oftmals 
nicht bewältigen können. 

Vor diesem Hintergrund erhält 
ein weiterer Arbeitstyp grundle-
gende Bedeutung für die Thera-
piearbeit: Die Arbeit an der Ent-
wicklung und Aufrechterhaltung 
einer aktiven Zusammenarbeit. 
Diese Kooperationsarbeit wird 
im logopädischen Therapiealltag 
mit einer Vielzahl von Aktivitäten 
umgesetzt. Die Bedeutung dieses 
Arbeitstyps wird auch im unter-
suchten Therapieausschnitt deut-

lich erkennbar: Leas Therapeutin 
setzt z.B. wiederholt das Arbeits-
muster der Erfolgsarbeit ein, in-
dem sie Lea ausdrücklich lobt, 
wenn es ihr gelingt die Zahlen-
folgen zu wiederholen. Das Lob 
richtet sich dabei nicht nur auf die 
erfolgreiche Wiederholung, son-
dern auch auf die Sitzposition, 
die mögli-
cherwe ise 
als eine 
Vorausset-
zung dieser 
Ü b u n g s -
s i t u a t i o n 
bet rachte t 
wird. Er-
folgsarbeit 
wird in der 
Alltagspra-
xis mit einer 
Vielzahl von 
Strategien realisiert, die dazu die-
nen, Erfolge herzustellen, sicht-
bar zu machen und hervorzu-
heben. Neben der Erfolgsarbeit 
beinhaltet der Therapieausschnitt 
noch ein weiteres Arbeitsmuster 
der Kooperationsarbeit: die Ver-
packungsarbeit. Lea wird nicht 
nur aufgefordert die Zahlenfolgen 
zu wiederholen und zu zeigen, 
sondern sie darf auch noch etwas 
tun, was sie offenbar sehr gerne 
macht: Ausmalen. Die Arbeitsan-
forderung wird in einem Rahmen 
verpackt, der für Lea attraktiv ist. 
Interessant ist dabei, wie inten-
siv T. und Lea bemüht sind, das 
Ausmaß der Arbeitsanforderung 
möglichst in ihrem Sinne zu be-
einflussen. Deutlich wird das z.B. 
in der Sequenz in der die Logopä-
din und Lea darüber verhandeln, 
ob das Arbeitsblatt offen oder ver-
deckt benutzt werden darf. Auch 
Leas Äußerung: „Welche Farbe 
soll ich das? Aber das dauert 
jetzt“ und die Reaktion ihrer Logo-
pädin: „Mach, ganz schnell. Den 
Rest kannst Du zu Hause aus-
malen“ verdeutlichen diesen Aus-
handlungsprozess. Lea gelingt 

Die hohen Anforderungen 

an eine aktive, eigenständi-

ge und über längere Zeit-

räume andauernde Akti-

vität tragen dazu bei, dass 

viele Therapeutinnen der 

Arbeit an einer gemeinsa-

men Ausrichtung besonde-

res Gewicht beimessen. 
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Die Fachartikel aus der Ausgabe 2 (2010) der 
BDSL aktuell  (Vorläuferin der Therapie Lernen)
- finden Sie im Internet -

Die Fachartikel aus der Ausgabe 3 (2011) der 
BDSL aktuell  
Kompetenzorientiert Unterrichten und Prüfen in der Logopädieausbil-
dung – Die Reflektierte Präsentation (Stephanie Bednarz, Dortmund) /////// 
Möglichkeiten der Optimierung der schriftlichen Prüfung an Berufsfach-
schulen für Gesundheit (Ulrike Ott, Berlin) /////// Clinical Reasoning – Eine 
Einführung in die Begrifflichkeit und Bedeutung für die Logopädieaus-
bildung (Wenke Walther, Hildesheim) /////// Problemorientiertes Arbeiten im 
alltäglichen Unterricht:  Vorgehen, Bewertung, Erfahrungen (Ann Rotmann, 
Konstanz) /////// Vertikale Durchlässigkeit im Bildungssystem (Karl Kälb-
le, Freiburg) /////// Durchlässigkeit zwischen beruflicher und hochschuli-
scher Bildung (Walburga Freitag, Hannover) /////// Qualitätssicherung in der 
Logopädie ausbildung (Anneke Ullrich, Stephan Kawski, Martin Härter, Ham-
burg) /////// Stimme und Stimmigkeitsregulation (Theodor Dierk Petzold, Bad 
Gandersheim) /////// 

Die Fachartikel aus der Ausgabe 1 (2012) der  
Therapie Lernen
Zur Diskussion um eine Ausbildungsreform und die Akademisierung der 
Gesundheitsfachberufe (Gerd Dielmann, Berlin, Zürich) /////// Akademisie-
rung der Gesundheitsfachberufe – Curriculare und didaktische Potentiale 
entfalten (JProf. Dr. Karl-Heinz Gerholz, Paderborn) /////// Akademisierung 
und Praxisbezug: ein Widerspruch? (Rainer Brakemeier & Cécile Leder-
gerber, Winterthur) /////// Das therapeutische Gespräch (Literaturtipps) /////// 
Das Projekt 2get1care (Stephanie Jandrich-Bednarz, Sebastian Flottmann, 
Dortmund) /////// Kompetenzorientierte Ausbildung mit digitalen Medien 
(Kerstin Schrader, Stephan Jost, Berlin) /////// Theorie-Praxis-Transfer: Das 
physiotherapeutische Denkmuster als theoretische Grundlage für die Re-
flexion praktischen Handelns am Patienten (Prof. Dr. Katharina Scheel, Kiel) 
/////// Praktische Prüfung – Ergotherapeutische Mittel: Von handwerklichen 
Aktivitäten hin zum Alltag unserer Klienten (Julia Schirmer, Essen) /////// Pä-
dagogische Zusatzqualifikation für PraxisanleiterInnen in der Ergothera-
pie – mehr Sicherheit in der Anleitung durch pädagogische Kompetenzen 
(Susan Möller, Angermünde) /////// Lernberatung — mehr als ein Gespräch 
(Ulrike Ott, Berlin) /////// 

Die Fachartikel aus der Ausgabe 2 (2013) der  
Therapie Lernen
Neue Lehr- und Lernformen in Ausbildung und Studium Logopädie (Hei-
drun Zehner, Erlangen) /////// Fallbezogene Didaktik in der Ausbildung (Mi-
chael Bludszat, Bochum) /////// Kompetenzorientierte Prüfungsinstrumente 
— Der Objective Structured Clinical Examination (OSCE) in der Ergothe-
rapieausbildung (Esther Goltz, Berlin) /////// Möglichkeiten der Optimierung 
der schriftlichen Prüfung an Berufsfachschulen für Gesundheit (Ulrike Ott, 
Berlin) /////// Ausbildungssupervision – (Ein) Blick in drei Ebenen (Mechthild 
Clausen-Söhngen, Aachen) /////// Achtsamkeit und Ungewissheitstoleranz 
(Heinrich Dauber, Kassel) /////// Glück im Aufbruch: Handlungskompetenzen 
und berufliche Aufgaben — Das Tätigkeitsprofil einer Lehrlogopädin heu-
te (Kerstin Nonn, München) /////// Die interne praktische Logopädieausbil-
dung (Katja Becker, Osnabrück) /////// Fachkräftesicherung in den Gesund-
heitsfachberufen (Karin Götsch, Frankfurt) /////// Anerkennungspunkte für 
berufliches Lernen — ECVET (Christiane Alfes, Bad Neustadt) /////// 

Restexemplare sind noch beim Verlag erhältlich. 
Sonderpreis: 10,00 Euro zzgl. Versandkosten
www.edition-harve.de, bestellung@edition-harve.de! 10 Euro
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