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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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es, während des dann folgenden 
Gesprächs – mit beeindrucken-
der kommunikativer Kompetenz 
– ihr Interesse daran, weiter zu 
malen, durchzusetzen. 

Interessant ist in dieser Pas-
sage auch, dass Lea nachdem 
sie zu Ende gemalt hat, durchaus 
wieder bereit ist, ihrer Therapeu-

tin entge-
genzukom-
men und der 
n ä c h s t e n 
Zahlenfolge 
zuzuhören. 
Das, was 
die beiden 
hier tun, das 
Aushandeln 
und Ent-

wickeln einer für beide Seiten 
akzeptablen Balance zwischen 
Arbeit und Spaß wird im Modell 
der Arbeitstypen mit dem Begriff 
Balancearbeit bezeichnet. Dieses 
Arbeitsmuster ist charakteristisch 
für viele Therapien mit Kindern 
und der Ausschnitt legt zumindest 
die Hypothese nahe, dass Ba-
lancearbeit auch einen zentralen 
Bestandteil der Therapiearbeit 
von Lea und ihrer Logopädin T. 
darstellt. 

Die drei bisher vorgestellten 
Arbeitstypen Veränderungsarbeit, 
Ausrichtungsarbeit und Koopera-
tionsarbeit werden durch einen 
vierten, grundlegenden Arbeits-
typ ergänzt: die Kontaktarbeit. 
Kontaktarbeit umfasst eine Viel-
zahl sichtbarer und unsichtbarer 
Aktivitäten, die Logopädinnen, 
Patienten und Angehörige im Ver-
lauf einer Therapie einsetzen, um 
einen Kontakt herzustellen, der 
die gemeinsame Arbeit ermög-
licht. Kennzeichnend für diesen 
Kontakt ist, dass es nicht um die 
Begegnung an sich geht, sondern 
um die gemeinsame Bearbeitung 
einer spezifischen Arbeitsaufga-
be. Der Kontakt soll aus Sicht 
aller Beteiligten möglichst so be-
schaffen sein, dass er von beiden 

Seiten als angemessen erlebt 
wird und die gemeinsame Arbeit 
unterstützt oder zumindest nicht 
behindert. Auf der Basis des un-
tersuchten Therapieausschnitts, 
kann die Hypothese formuliert 
werden, das Leas Bereitschaft, 
die – offenbar eher ungeliebte 
Übung – mitzumachen, durch den 
Kontakt zu ihrer Logopädin unter-
stützt wird. 

In der Anfangsphase einer 
Therapie steht die Arbeit am 
Kontakt oftmals im Zentrum der 
Aufmerksamkeit aller Beteiligten. 
Auch Angehörige, wie z.B. El-
tern beobachten und bewerten in 
dieser Zeit aufmerksam den sich 
entwickelnden Kontakt zwischen 
ihren Kindern und den Therapeu-
tinnen. In vielen Behandlungsver-
läufen tritt dieser Arbeitstyp aus 
Sicht der Akteure relativ rasch in 
den Hintergrund. Es entwickeln 
sich Kontaktroutinen, die von bei-
den Seiten als stabil und vertraut 
erlebt wird. Eine solche Situati-
on scheint auch im untersuchten 
Therapieausschnitt gegeben zu 
sein. Lea und T. wirken vertraut 
miteinander und haben eine spe-
zifische Form entwickelt, sich auf 
die jeweils andere und ihre Eigen-
heiten einzustellen. Das bedeutet 
aber nicht, dass Kontaktarbeit in 
einer solchen Situation nicht ge-
leistet wird – sie spielt aber aus 
Sicht der Akteure keine zentra-
le Rolle mehr. Ins Bewusstsein 
tritt Kontaktarbeit insbesondere 
dann, wenn Störungen wahrge-
nommen werden. Die Arbeit an 
einem angemessen Kontakt kann 
dann wieder in den Vordergrund 
treten. 

Im Modell der Arbeitstypen 
wird für die vier grundlegenden 
Arbeitstypen das Bild parallel lau-
fender Tonspuren verwendet, die 
gemeinsam einen Gesamtklang 
bilden. Die Lautstärke dieser 
Tonspuren variiert dabei. Jeder 
der Arbeitstypen kann in einer 
Therapiesituation oder auch in 

einer Therapiephase in den Vor-
dergrund treten, aber alle klin-
gen, zumindest als Hintergrund-
geräusch, mit. Ein wichtiges 
Kennzeichen der Therapiearbeit 
ist, dass die vier Arbeitstypen in 
enger zeitlicher Verbindung ste-
hen und oftmals parallel realisiert 
werden. Besonders deutlich wird 
dieser Zusammenhang beispiels-
weise in der Gleichzeitigkeit von 
Veränderungs- und Kooperati-
onsarbeit. Dafür bietet auch der 
Therapieausschnitt von Lea ein 
gutes Beispiel. In der untersuch-
ten Übungssituationen setzt die 
Therapeutin T. eine Vielzahl von 
Aktivitäten ein, um Leas momen-
tane Arbeitsbereitschaft zu unter-
stützen. Aber auch Lea, ohne die 
eine Veränderung nicht realisiert 
werden kann, ist intensiv an der 
Kooperationsarbeit beteiligt. Die 
enge Verbindung und Verschrän-
kung der vier Arbeitstypen stellt 
ein zentrales Kennzeichen und 
auch eine zentrale Anforderung 
an das therapeutische Handeln 
dar. Eine knappe tabellarische 
Zusammenfassung aller identifi-
zierten Arbeitstypen und Arbeits-
muster zeigt die folgende Tabelle. 
Die Darstellung in Hansen (2009) 
bietet eine detaillierte und durch 
zahlreiche Fallbeispiele gestützte 
Darstellung. Die Analyse der The-
rapiearbeit ist auf der Ebene der 
Arbeitsmuster nicht abgeschlos-
sen. Es ist davon auszugehen, 
dass durch eine ergänzende Da-
tenerhebung weitere Arbeitsmus-
ter identifiziert werden können (s. 
Tabelle 1).

Fragen zur Reflexion aus-
gewählter Therapiesituati-
onen 

Für den Einsatz in logopädi-
schen Lehr-/Lernsituationen ist 
grundlegend, dass das Arbeitsty-
pen-Modell zunächst keine Vor-
stellung guter oder gelungener lo-
gopädischer Therapie beinhaltet. 

das Aushandeln und Entwi-

ckeln einer für beide Seiten 

akzeptablen Balance zwi-

schen Arbeit und Spaß wird 

im Modell der Arbeitstypen 

mit dem Begriff Balance-

arbeit bezeichnet.
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Arbeits-
typen

Kontaktarbeit Ausrichtungsarbeit Kooperationsarbeit Veränderungsarbeit

Alle Aktivitäten, die 
Patienten, Angehö- 
rige und Logopäd-
innen einsetzen, um 
einen Kontakt herzu-
stellen und zu sichern, 
der die gemeinsame 
Arbeit unterstützt

Alle Aktivitäten, die die 
Akteure einsetzen, um 
zu bearbeitende Pro-
blemlagen zu definie-
ren, Erklärungs- und 
Veränderungsansätze 
sowie Perspektiven für 
den Therapieverlauf 
zu entwickeln und 
abzustimmen

Alle Aktivitäten, die 
die Akteure einset-
zen, um in einzelnen 
Therapiesituationen 
und im gesamten 
Therapieprozess eine 
aktive Zusammenar-
beit zu entwickeln und 
aufrechtzuerhalten

Alle Aktivitäten, die 
die Akteure einsetzen, 
um Veränderungen 
sprachlich-kommuni-
kativer Kompetenzen 
zu erreichen

Arbeits-
prozesse

Kontakt... Ausrichtung... Kooperation... Veränderung...

… beobachten und bewerten
… entwickeln und regulieren

… aufrechterhalten und sichern

Arbeits-
muster

Höflichkeitsarbeit
Beachten und Einhal-
ten von allgemeinen 
und therapiespezifi-
schen Interaktionsre-
geln 

Definitionsarbeit
Definieren von
Problemlagen,
Erklärungs- und Ver-
änderungsmodellen 
sowie Therapiepers-
pektiven 

Erfolgsarbeit
Herstellen, Sichtbar-
machen und Hervor-
heben von Erfolgen; 
Ausgleichen, Dosieren 
und Abschwächen von 
Misserfolgen

Forderungsarbeit
Arbeiten an der indivi-
duellen Anforderungs- 
bzw. Leistungsgrenze 
des Patienten bzw. 
der Angehörigen

Einstellungsarbeit
Persönliche Eigen-
heiten, Bedürfnis-
se, Interessen und 
Empfindlichkeiten 
wahrnehmen und 
berücksichtigen 

Vermittlungsarbeit
Nahebringen des 
therapeutischen 
Vorgehens und der 
Therapieperspektive:
Vermitteln zwischen 
abweichenden Vor-
stellungen

Verpackungsarbeit
Spielerisches „Verpa-
cken“ von Anforde-
rungen

Bewusstheitsarbeit
Entwickeln von 
Bewusstheit für 
ausgewählte körperli-
che, sprachliche und 
interaktive Strukturen 

Wertschätzungs-
arbeit
Vermitteln von Annah-
me

Fortschrittsarbeit
Beobachten, Überwa-
chen und Bewerten 
von Fortschritten mit 
dem Ziel, die (gemein-
same) Ausrichtung 
einer Therapie zu 
sichern und zu entwi-
ckeln 

Balancearbeit
Aushandeln und 
Herstellen einer als 
angemessen wahrge-
nommenen Balance 
zwischen Arbeit und 
Entspannung/Spaß

Imitationsarbeit
Erreichen von Verän-
derungen durch Vor- 
und Nachmachen 

Grenzarbeit
Entwickeln und Auf-
rechterhalten einer als 
angemessen wahr-
genommene Balance 
zwischen Nähe und 
Distanz 

Haltungsarbeit
Steuern der eigenen 
Gefühle und des Ge-
fühlsausdrucks sowie 
Unterstützen der 
Haltung des jeweiligen 
Gegenübers

Trainingsarbeit
Erreichen von Ver-
änderungen durch 
wiederholtes Einüben 

Aktivierungsarbeit
Aktivieren eines 
als angemessenen 
wahrgenommenen 
Arbeitsverhaltens 

Tab. 1: Arbeitstypen, -prozesse und -muster logopädischer Therapiearbeit
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Im Zentrum des Projekts Thera-
piearbeit steht die „Bestandsauf-
nahme“ (Hansen, 2009:93) und 
nicht die normative Bewertung 
der aktuellen Handlungspraxis. 
In der Auseinandersetzung mit 
einer Therapiesituation kann 
das Modell auf dieser Grundla-
ge einen Rahmen bieten, der es 
erleichtert, die Aktivitäten aller 
Beteiligten bewusst zu machen, 
differenziert zu beschreiben und 
zu analysieren. Wichtig in der 
Analyse ist, dass auch nicht er-
folgreich erscheinende Aktivitä-
ten, z.B. der Kooperationsarbeit, 
beschrieben und die Intentionen 
der Beteiligten diskutiert werden. 
Dabei können z.B. folgende Fra-
gen die Analyse leiten:
•	 Welche/r Arbeitstyp/en steht/

en in dieser Therapiesituati-
on im Vordergrund? Woran 
arbeitet der Patient? Woran 
die Therapeutin?

•	 Mit welchen Aktivitäten und 
Arbeitsmustern setzen die 
Beteiligten diese Arbeitsty-
pen um? 

In der Ausbildungssituation 
sind Lehrende gefordert, eine 
Therapiesituation nicht nur zu 
analysieren, sondern auch kon-
krete Vorstellungen eines situativ 
angemessenen therapeutischen 
Handelns zu entwickeln, zu be-
gründen und zu vermitteln. Für 
die Auseinandersetzung mit der 
Frage, wie eine Therapiesituati-
on anders hätte gestaltet werden 
können, sind folgende Reflexi-
onsfragen denkbar: 
•	 Unterstützen die Aktivitäten 

und Arbeitsmuster des Pa-
tienten und der Therapeutin
-- einen als angemessen 

wahrgenommenen Kon-
takt (Kontaktarbeit)?

-- eine gemeinsame Aus-
richtung (Ausrichtungsar-
beit)?

-- eine aktive Zusammenar-
beit (Kooperationsarbeit)?

-- eine Veränderung sprach-
lich-kommunikativer 
Kompetenzen (Verände-
rungsarbeit)?

•	 Welche Ideen für veränderte 
Aktivitäten oder Arbeitsmus-
ter gibt es? 

•	 Welche Möglichkeiten sind 
denkbar, um ein bestimmtes 
Arbeitsmuster erfolgreich(er) 
zu realisieren? 

•	 Gibt es einen Arbeitstyp der 
in dieser Situation zu weit 
in den Hintergrund tritt? Mit 
welchen Konsequenzen ist 
das verbunden?

Das Arbeitstypen-Modell in 
der Analyse eines Therapie-
prozesses

In der Bremer Schule für Lo-
gopädie wird der Einsatz des 
Arbeitstypen-Modells als grund-
legender Überblick über zentrale 
Arbeitsaufgaben im logopädi-
schen Therapieprozess erprobt 
(Wanetschka, 2012). Ziel ist es, 
den angehenden LogopädInnen 
bereits am Anfang der Ausbil-
dung einen ersten, umfassenden 
Blick auf den Gegenstand und 
die verschiedenen Dimensionen 
ihres beruflichen Handelns zu 
ermöglichen. Mithilfe von prototy-
pischen Fallbeschreibungen und 
Videoausschnitten lernen Einstei-
gerinnen die Komplexität des Ge-
schehens in einer logopädischen 
Therapie zu beobachten, zu redu-
zieren und zu strukturieren. Vor 
dem Hintergrund des Wissens 
um diese Struktur lernen die Stu-
dierenden im Sinne eines For-
schungskreislaufs (Wanetschka, 
2012:53) eigenständige Diagno-
sen und Behandlungsplanungen 
zu entwickeln. Die vier Arbeits-
typen und ihre zugehörigen Ar-
beitsmuster bieten dabei einen 
orientierenden Rahmen, der die 
prototypischen Arbeitsschritte ei-
ner Logopädin verdeutlichen und 
die Bewusstmachung des viel-

schichtigen Handelns aller betei-
ligten Akteure unterstützen kann. 

In der Vermittlung des Arbeits-
typen-Modells wird die oben dar-
gestellte Übersichtstabelle mit 
Daten aus dem Therapieprozess 
eines Patienten der Lehranstalt 
konkretisiert (s. Tabelle 2). 

In der Tabelle stehen zentra-
le Aspekte der therapeutischen 
Arbeit in den verschiedenen Ar-
beitsmustern im Vordergrund. 
Die Therapiearbeit wird aus der 
Perspektive der angehenden 
Therapeutin beschrieben. Die Ar-
beitsanteile des Patienten in den 
verschiedenen Arbeitsmustern 
wurden bisher in diese Übersicht 
noch nicht aufgenommen, sollen 
aber in Zukunft ebenfalls differen-
ziert werden. Studierende arbei-
ten in der Folge daran, wie das 
Modell der Therapiearbeit und die 
Konkretisierung durch die fallbe-
zogenen Daten für die Analyse 
der therapeutischen Arbeit mit 
anderen Patienten genutzt wer-
den können.

Fragen zur Reflexion eines 
Therapieprozesses 

In der Auseinandersetzung mit 
abgeschlossenen oder laufen-
den Therapieprozessen können 
folgende Fragen die Reflexion 
auf der Basis des Arbeitstypen-
Modells unterstützen. Dabei ist 
eine zentrale Perspektive, nicht 
nur die Arbeit der Therapeutin-
nen, sondern auch die Arbeit der 
Patienten und ggf. ihres Umfelds 
zu berücksichtigen. 
•	 Welche Arbeitstypen stehen 

im Verlauf des Therapie-
prozesses im Vordergrund? 
Woran hat die Therapeu-
tin / hat der Patient in den 
verschiedenen Phasen der 
Therapie besonders intensiv 
gearbeitet?

•	 Setzen der Patient und die 
Therapeutin unterschied-
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Arbeits-
typen

Kontaktarbeit Ausrichtungsarbeit Kooperationsarbeit Veränderungsarbeit

Alle Aktivitäten, die 
Patienten, Angehö- 
rige und Logopäd-
innen einsetzen, 
um einen Kontakt 
herzustellen und 
zu sichern, der die 
gemeinsame Arbeit 
unterstützt

Alle Aktivitäten, die die 
Akteure einsetzen, um 
zu bearbeitende 
Problemlagen zu defi-
nieren, Erklärungs- und 
Veränderungsansätze 
sowie Perspektiven für 
den Therapieverlauf zu 
entwickeln und abzu-
stimmen

Alle Aktivitäten, die die 
Akteure einsetzen, um 
in einzelnen Thera-
piesituationen und im 
gesamten Therapie-
prozess eine aktive 
Zusammenarbeit zu 
entwickeln und auf-
rechtzuerhalten

Alle Aktivitäten, die 
die Akteure einsetzen, 
um Veränderungen 
sprachlich-kommuni-
kativer Kompetenzen 
zu erreichen

Arbeits-
prozesse

Kontakt... Ausrichtung... Kooperation... Veränderung...

… beobachten und bewerten
… entwickeln und regulieren

… aufrechterhalten und sichern

Arbeits-
muster

Höflichkeitsarbeit
Begrüßen/Verab-
schieden, angemes-
senen Blickkontakt 
einhalten, Verläss-
lichkeit sichern

Definitionsarbeit
Auf der Basis der 
Einschätzung physiolo-
gischer Kapazitäten 
und der Haltung des 
Patienten entwickelt 
die Therapeutin eine 
Therapieperspektive 
sowie Erklärungs- und 
Veränderungsansätze 

Erfolgsarbeit
Die Angebote der 
Stimmtherapie werden 
in der Schrittfolge so 
klein gestaltet, dass 
Herr A. Erfolge erlebt 
und seinen jeweiligen 
Stimmklang akzeptieren 
lernt

Forderungsarbeit
Abgestimmt auf die 
möglichen physiolo-
gischen Kapazitäten 
und eine häufig 
überhöhte Aktivität 
werden die Aufträge 
entlang der Grenze 
der Leistungsfähigkeit 
gestaltet

Einstellungsarbeit
Die Besonderheit der 
Krebsdiagnose,
die damit verbunde-
nen Einschränkun-
gen, Ängste und Sor-
gen berücksichtigen

Verpackungsarbeit
Die Angebote werden 
möglichst früh inten-
tional gestaltet und 
die Themenkreise des 
Patienten verwendet 
(Computer, Tauchen...)

Bewusstheitsarbeit
Entwickeln von Wahr-
nehmungsarbeit am 
mittleren Modus bei 
Tonus, Atmung, Stim-
me und Intention

Vermittlungsarbeit
Herr A. möchte in seinen 
prämorbiden Zustand 
zurückversetzt werden, 
die Therapeutin versucht 
eine angemessene 
Therapieperspektive zu 
vermitteln. Sie erläutert 
die Diagnose und den 
therapeutischen Ansatz 
und differenziert dabei 
die Wünsche des Pati-
enten

Wertschätzungs-
arbeit
Zunächst anerken-
nen, dass die The-
rapie z. Zt. seinen 
verbliebenen Außen-
kontakt darstellt

Balancearbeit
Wegen der körperli-
chen Belastungsgrenze 
bei Herrn A. müssen 
häufig Pausen einge-
setzt werden z.B. für 
kleine Lockerungsan-
gebote

Imitationsarbeit
Arbeit im „Turn-taking“ 
z.B. mit intentionalen 
Vokalisierungsreihen 
aus der 
Akzentmethode

Haltungsarbeit
Gefühle (Scham, 
Bedrohung, Enttäusch-
ung) bei Herrn A. klien-
tenzentriert annehmen, 
eigene persönliche 
Gefühle zurücknehmen

Trainingsarbeit
Mit Herrn A. kleine 
„Stimmübungen“ 
erarbeiten, die er an 
jeglichem Ort beob-
achten oder umsetzen 
kann z.B. zur Haltung, 
zur Atmung

Fortschrittsarbeit
In angemessenen 
Schritten wird Herr A. 
um Reflexion dessen 
gebeten, wie er sich 
während eines Ar-
beitsangebotes oder 
danach einschätzt. 
Daraufhin wird das 
logopädische Angebot 
angepasst

Grenzarbeit
Das Bedürfnis nach 
Kontakt annehmen 
und mit Herrn A. 
zu passender Zeit 
gemeinsam überle-
gen, welche anderen 
Außenkontakte 
unterstützt werden

Aktivierungsarbeit
Die hohe Motivation an 
der Therapie und die 
Freude am Kontakt in 
der Schule für Logopä-
die fördern

Tab. 2: Fallbezogene Darstellung von Arbeitstypen, -prozesse und -muster (Wanetschka, 2012:45)
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liche Schwerpunkte? Und 
wenn ja, mit welchen Konse-
quenzen?

•	 Welche Arbeitsmuster wer-
den von wem besonders 
häufig einsetzt? Sind Rituale 
oder Routinen der gemein-
samen Arbeit erkennbar?

Während die oben genannten 
Fragen eine beschreibende Per-
spektive einnehmen, sind für die 
Lehr-Lernsituation auch bewer-
tende und für das weitere Vorge-
hen leitende Überlegungen erfor-
derlich, z.B.: 
•	 Gelingt es einen als ange-

messenen erlebten Kontakt 
herzustellen und aufrecht-
zuerhalten? Sollte die Kon-
taktarbeit intensiviert oder 
verändert werden?

•	 Stimmen Problemdefinitio-
nen und Fortschrittsbewer-
tungen der Beteiligten in 
ausreichendem Maß über-
ein? Welche Möglichkeiten 
gibt es, die therapeutische 
Ausrichtungsarbeit zu inten-
sivieren?

•	 Welche Arbeitsmuster der 
Kooperationsarbeit könnten 
eine aktive Zusammenarbeit 
aufrechterhalten?

•	 Werden angemessene Ver-
änderungen erreicht? Wie 
kann die Veränderungsar-
beit optimiert werden?

•	 Erscheint die Gewichtung 
der Arbeitstypen angemes-
sen?

Diskussion 

Der vorliegende Beitrag stellt 
erste Ansätze und Ideen für den 
Einsatz des Arbeitstypen-Modells 
(Hansen, 2009) in der Ausbildung 
von Logopädinnen vor. Neben 
der Veränderungsarbeit – die 
oftmals im Fokus logopädischer 
Ausbildung steht – stellt das Mo-
dell die Arbeit an der Ausrichtung, 
der Kooperation und dem Kontakt 

der Akteure als grundlegende 
Komponenten des Therapiepro-
zesses vor. Das Beobachten, 
Entwickeln und Sichern eines als 
angemessen erlebten Kontaktes, 
einer aktiven Kooperation und 
einer gemeinsamen Ausrichtung 
werden als grundlegende Ar-
beitsaufgaben erkennbar, die den 
Verlauf und das Ergebnis einer 
Therapie maßgeblich beeinflus-
sen und einer aktiven Reflexion, 
Planung und Bewertung bedür-
fen. Der vorliegende konzeptuelle 
Rahmen bietet Ansatzpunkte zur 
Bewusstmachung, Verbalisierung 
und Planung der in einem Thera-
pieverlauf geleisteten Arbeit. Er 
kann die Studierenden damit in 
der Entwicklung eines logopädi-
schen Selbstverständnisses un-
terstützen, das alle vier zentralen 
Typen als grundlegend begreift. 
In der Erprobung und Weiterent-
wicklung des Modells sollte der 
Arbeit von Patienten und ihren 
Angehörigen besondere Auf-
merksamkeit zukommen. Die 
Berücksichtigung der Arbeit der 
nicht professionellen Akteure und 
der Arbeitsteilung aller Beteiligten 
bietet eine wichtige und innovati-
ve Perspektive, die z.B. in der Cli-
nical-Reasoning-Forschung (z.B. 
Beushausen, 2009) bisher nicht 
eingenommen wird. Die Analyse 
sollte dabei nicht nur sichtbare 
und unsichtbare Aktivitäten in der 
Therapiesituation, sondern auch 
die therapiebezogene Arbeit von 
Patienten und Angehörigen au-
ßerhalb des Behandlungsraums 
in den Blick nehmen.
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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 
Logopädieausbildung (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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