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1. Einleitung

Der Anspruch, wissenschaftlich zu denken, 
hält Einzug in die Berufsausbildung. Der Bo-
lognaprozess, der den Bachelorabschluss als 
berufsqualifizierenden Abschluss propagiert, 
fordert „die Einrichtung von wissenschaftlichen 
Erkenntnissen in der beruflichen Praxis (zu) 
ermöglich(en).“ (Bolognareader, 2005, S. 35). 
Hochschulen nennen sich „universities of ap-
plied sciences“ – Hochschulen der angewand-
ten Wissenschaften. Ihre Aufgabe ist es, „wis-
senschaftlich fundiertes Wissen für die Praxis 
zu entwickeln.“ (Kruse, 2007, S. 66) Gleichfalls 
sei es notwendig, dass Praktikerinnen wissen-
schaftliches Arbeiten einschätzen und reflek-
tieren und Fragen an die Forschung stellen 
können. (ebd.)

Analog zum „Bolognaprozess“ setzt die Ko-
penhagener Erklärung 2002 (Mouillour, 2006) 
die Diskussion fort, alle Lernaktivitäten sowohl 
im Berufs- als auch im Hochschulsystem in 
ein European Credit Transfer System (ECTS) zu 
übersetzen. Damit wird eine Art Währung für 
alle Handlungen beschrieben, die notwendig 
sind, um eine Kompetenz zu erwerben. In die-
sem Zuge wird die Gleichwertigkeit allgemeiner 
und beruflicher Bildung und der Zugang zum 
Studium für beruflich Qualifizierte angestrebt. 
Die aktuelle Auseinandersetzung zu diesem 
Thema beinhaltet die Aufforderung an die Be-
rufsausbildung, wissenschaftliches Denken und 
Handeln in die Lernprozesse zu implementieren 
und damit in vergleichbarer Weise wie die All-
gemeinbildung auf das Studium vorzubereiten 
(Kloas, 2006). 

Die Schule für Logopädie Bremen steht in 
Kooperation mit Hochschulen, das heißt, Be-
rufsausbildung und Studium werden eng ver-
zahnt. Diese Situation fordert die Berufsfach-
schule auf, wissenschaftliche Gesichtspunkte 
verstärkt in die Ausbildung einzubeziehen. Eine 
Frage, die der Band 2 der Reihe Bremer Modell 
demzufolge zu beantworten sucht, lautet: Wie 
kann wissenschaftliches Arbeiten in der logo-

pädischen Therapieausbildung Eingang finden?

Wissenschaft und wissenschaftliches Denken 
fangen da an, wo Wissen und Erkenntnisse ge-
sammelt, geordnet und Theorien und Modelle 
gebildet, nachgewiesen oder widerlegt werden. 
Die gemeinsame Sprache und die Übereinkunft 
der Verwendung bestimmter Formen begüns-
tigen im wissenschaftlichen Kontext das Erhe-
ben, Vergleichen und Auswerten neuer Daten 
(Kruse, 2007).

In dieser Arbeit wird versucht, über die Zu-
sammenführung von Praxiserfahrung und wis-
senschaftlicher Betrachtungsweise den Prozess 
von der Datensammlung bis zum Therapie-
abschluss für den Ausbildungsprozess in der 
Logopädie transparent werden zu lassen. Die 
Bearbeitung soll einen Überblick über diesen 
Prozess gewähren und theoretische sowie di-
daktische Aspekte strukturell beleuchten, die 
die Entscheidungsfindungen mitbestimmen. 

Das Kapitel 2 beginnt mit dem biopsycho-
sozialen Modell der Betrachtung von Krankheit 
und Gesundheit, das der ICF (Dimdi, 2005) zu-
grunde gelegt wird. Es wird anhand des Bildes 
von Holmes und Columbo ein Wissenschafts-
verständnis für die Logopädie beschrieben, 
das deduktives und induktives Handeln sowie 
hermeneutische Zirkel aufnimmt. Das Kapitel 
3 greift ebenfalls das Komponentenmodell der 
ICF (ebd.) auf und beschreibt es als Grundlage 
für die Datenordnung im Therapieaufbau. Ka-
pitel 4 schließt an mit der salutogenetischen 
Sichtweise auf Krankheit und Gesundheit. Kapi-
tel 5 beschäftigt sich mit der Beschreibung von 
Handlungskompetenz in der Logopädie über die 
Differenzierung von Fach-, Methoden-, Sozial- 
und Personalkompetenz. Evidenzbasierte Pra-
xis ist der Schwerpunkt von Kapitel 6. Im Zen-
trum dieses Bandes steht das strukturgebende 
Element der Methodenkompetenz. Das Kapitel 
7 stellt das theoretische Modell für die Entwick-
lung der Therapiekonstruktion vor. Kapitel 8 
nimmt die Beschreibung der Arbeitstypen nach 
Hansen auf mit dem Ziel, Lernenden im Einstieg 
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in Form von einem prototypischen Blick auf lo-
gopädische Therapie einen ersten strukturellen 
Einblick zu ermöglichen. Das Kapitel 9 gibt ei-
nen Überblick über die aktuelle Diskussion im 
Aufbau klinischer Entscheidungsprozesse. In 
Kapitel 10 wird das Konzept für den Therapie-
aufbau an der Bremer Schule beschrieben. Über 
das Finden der Hypothesen bis zur Abschluss-
intervention werden Dokumenta tionswege für 
die logopädische Therapieplanung und Evalu-
ation vorgestellt. Damit wird die Möglichkeit 
beim Lernen gestützt, sich schrittweise in die 
logopädische Materie einzuarbeiten und sie 
überprüfbar und steuerbar werden zu lassen. 

Kapitel 11 befasst sich mit der Struktur der 
Evaluation und Reflexion der Therapiegestal-
tung. Themen, die aufgegriffen werden, lauten 
z.B. Kontaktverhalten, Therapierhythmus, Re-
flexion. Kapitel 12 nimmt die Möglichkeiten der 
Einzel- und Gruppensupervision auf. 

Im Anhang befinden sich die Formblätter für 
den Arbeitsprozess der Therapiegestaltung der 
Bremer Logopädieschule und zwei Fallbeispiel-
berichte aus dem Bereich der Stimmtherapie 
und der Aphasietherapie.

Die Materialien können bei allen Kommuni-
kationsstörungen verwendet werden und sollen 
die Studierenden auffordern, Verknüpfungen 
herzustellen und Grenzen zu ziehen - sowohl 
in Bezug auf die Unterrichtsschwerpunkte als 
auch im praktischen Handeln mit den Patien-
tinnen der verschiedenen Störungsbilder.

Die alltäglichen Konfrontationen der Stu-
dierenden mit der Welt und deren Bewältigung 
werden in der Ausbildung als Teil des indivi-
duellen Lebensprozesses aufgefasst, dem sich 
die Lernenden gegenübersehen. Speziell auf 
die logopädischen Konfrontationen, Problem-
stellungen und Krisen bereiten sie sich in der 
Ausbildung differenziert vor. Theoretische Fun-
dierung, planvolle, reflexive, nachvollziehbare 
Therapie und deren Dokumentation und Eva-
luation gelten dabei als wichtiger struktureller 
Bestandteil der Qualitätssicherung und Entlas-
tung beim Lernen. Sie sind Thema dieser Arbeit 

und helfen, die aktuelle Entscheidungsfindung 
in der Therapie zu erleichtern. Diese Qualitä-
ten verhindern Probleme und Krisen nicht, er-
leichtern aber deren Reflexion. Die weiterhin 
erforderliche Auseinandersetzung zum Thema 
Persönlichkeits- und Sozialkompetenz sowie 
Aufbau der therapeutischen Identifikation sind 
Thema eines nächsten Bandes der Reihe Bremer 
Modell.

Im Text wurde vornehmlich die weibliche 
Form eingesetzt für Therapeutinnen und Pati-
entinnen, da Frauen in der Logopädie in deutli-
cher Überzahl sind. Männliche Kollegen mögen 
sich gleichermaßen angesprochen fühlen.
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8. Arbeitstypen

8.1. Arbeitstypen der Therapiearbeit H

Hilke Hansen

In der Sprachtherapieforschung existieren 
bisher nur wenige Studien, die sich empirisch, 
d.h. auf der Basis systematischer Datenerhe-
bung und -auswertung, mit der thematischen 
und interaktiven Vielfalt des Handelns von Lo-
gopädInnen und PatientInnen auseinander set-
zen. Eine aktuelle qualitative Studie, die den 
Versuch unternimmt, die verschiedenen Facet-
ten der Zusammenarbeit von TherapeutInnen 
und PatientInnen zu beschreiben und zu unter-
suchen, ist die 2009 erschienene Dissertation 
„Therapiearbeit“ (Hansen, 2009). 

Die Analyse stützt sich maßgeblich auf das 
Konzept der Arbeitstypen, einem Begriff, der im 
Kontext soziologischer Arbeitsforschung ver-
ortet ist. Arbeitstypen (vgl. Strauss et al., 1985) 
bezeichnen verschiedene thematische Dimensi-
onen, die bei der Bearbeitung einer bestimmten 
Arbeitsaufgabe – in der Logopädie der Verbes-
serung sprachlich-kommunikativer Kompe-
tenzen bzw. Schluckfunktionen – erforderlich 
werden. Die Untersuchung von Arbeitstypen 
beschränkt sich nicht auf berufliches Handeln, 
sondern berücksichtigt die Arbeitsleistungen 
aller beteiligten Personen, also auch der Pati-
entInnen und ggf. ihrer Angehörigen. Basierend 
auf einer fünfmonatigen Feldforschung in einer 
ambulanten logopädischen Praxis, zielt die Un-
tersuchung darauf ab, die spezifischen Arbeits-
typen logopädischer Therapiearbeit zu identi-
fizieren. 

Auf der Basis des erhobenen Datenmaterials 
werden vier grundlegende Typen der Arbeit von 
PatientInnen, Angehörigen und LogopädInnen 
im Therapieprozess unterschieden: Kontakt-
arbeit, Ausrichtungsarbeit, Kooperationsarbeit 
und Veränderungsarbeit. In der alltäglichen Pra-
xis werden diese Arbeitstypen in spezifischen, 
sich wiederholenden Handlungsmustern um-
gesetzt, die als Arbeitsmuster bezeichnet wer-
den (vgl. Hansen, 2009, 113 ff.). In der vorlie-

genden Analyse logopädischer Therapiearbeit 
geht es dabei nicht um die Entwicklung eines 
normativen Modells guter oder gelungener Lo-
gopädie, sondern um eine „Bestandsaufnahme“ 
(Hansen, 2009, 93) derzeitiger Handlungspra-
xis, die durch gesellschaftliche und politische 
Rahmenbedingungen, aber auch durch eine 
spezifische theoretische Perspektive der Un-
tersuchung (vgl. Hansen, 2009, 13ff.) geprägt 
ist. Der Schwerpunkt der Datenerhebung und 
-auswertung liegt auf der direkten Begegnung 
zwischen LogopädInnen, PatientInnen und An-
gehörigen. Aktivitäten außerhalb des Thera-
pieraums, wie z.B. organisatorische Aufgaben, 
bleiben weitgehend unberücksichtigt.

Im Kontext der Ausbildung von LogopädIn-
nen bieten die identifizierten Arbeitstypen ei-
nen grundlegenden Überblick über zentrale 
Arbeitsaufgaben im logopädischen Therapie-
prozess. Sie eröffnen angehenden LogopädIn-
nen einen ersten, umfassenden Blick auf den 
Gegenstand und die verschiedenen Dimensi-
onen ihres beruflichen Handelns. Die vier Ar-
beitstypen und ihre zugehörigen Arbeitsmuster 
bieten einen orientierenden Rahmen, der die 
prototypischen Arbeitsschritte einer Logopä-
din verdeutlichen und die Bewusstmachung des 
vielschichtigen Handelns aller beteiligten Ak-
teure unterstützen kann. Die Begriffe erleich-
tern es, therapeutische Handlungsstrategien 
zu explizieren und zu verbalisieren und bieten 
einen Ausgangspunkt für die Reflexion thera-
peutischen Planens und Handelns. 

Im Folgenden werden die vier Arbeitstypen 
der Therapiearbeit skizziert und einzelne Ar-
beitsmuster beispielhaft vorgestellt. Eine knap-
pe tabellarische Zusammenfassung aller identi-
fizierten Arbeitstypen und Arbeitsmuster findet 
sich auf Seite 41. Die Darstellung in Hansen 
(2009) ermöglicht eine detailliertere Ausein-
andersetzung und unterstützt das Verständ-
nis mit zahlreichen Fallbeispielen. Dabei ist es 
wichtig zu berücksichtigen, dass die Analyse 
der für die vier Arbeitstypen spezifischen Ar-
beitsmuster nicht abgeschlossen ist (vgl. Han-
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