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Geleitwort zur 2. Auflage

Unbestritten ist Beratung Teil des logopddisch-sprachtherapeutischen Handlungsfeldes.
Doch im Verlauf der Historie der Logopédie ist verschiedentlich dariiber debattiert worden,
worin das spezifisch Logopédische in Gespréchsfithrung und Beratung liegt.

Es sind keine Alltagsgespriche, die Sprachtherapeutinnen mit ihren Patienten fithren. Es
sind auch keine psychotherapeutischen Interventionen, durch die innerpsychische Konflik-
te gelost werden. Es gibt Gespriche in der logopidischen Praxis, bei denen die Informa-
tionsvermittlung im Vordergrund steht. Es gibt auch Gespriche, bei denen eher Begleitung
bei einer Entscheidungsfindung, einer Verhaltensverdnderung oder der Krankheitsverarbei-
tung im Vordergrund steht. Auch Anleitung zum Uben, Motivation zu Kontinuitit und der
Umgang mit Widerstidnden in der Therapie findet in Gesprachen statt. Es ist also eine ganze
Bandbreite von Beratung und Gesprich, die Logopédinnen in ihrer therapeutischen Tétig-
keit bewiltigen.

Zu Recht diirfen Rat- und Therapiesuchende erwarten, dass Sprachtherapeutinnen sich
in dieser Vielfalt auskennen, dass sie Anldsse, Ziele und Konzepte reflektieren und unter-
scheiden, und dass sie Methoden zielgerichtet und begriindet einsetzen konnen. Ein beson-
deres Interesse an Kommunikation und zwischenmenschlichem Austausch mag ein guter
Ausgangspunkt in der Ausbildung zur Logopédin sein. Doch dann gilt es durch Theorie-
studium, Ubung und Ausbildungssupervision die Kunst professioneller Gesprichsfithrung
zu entwickeln und im Verlauf der Berufstatigkeit zur Expertise zu bringen. Zu einer solchen
Expertise gehort auch das Wissen um die Grenzen der eigenen Kompetenzen und die Ver-
antwortung, ggf. an benachbarte Berufsgruppen weiterzuverweisen.

Fundiertes Grundlagenwissen ist somit ein unverzichtbarer Bestandteil von Gesprachskom-
petenz und Beratungsexpertise. Als interdisziplindres Fach bezieht die Logopéddie/Sprach-
therapie dabei Wissen aus so verschiedenen Fachern wie Kommunikationspsychologie, Zei-
chentheorie, Psychoanalyse oder Systemtheorie. Wie gut, wenn die Logopédin angesichts
dieser Situation auf ein Fachbuch zuriickgreifen kann, das theoretische Grundlagen aus
den genannten Disziplinen zusammenstellt und auf die Anforderungen logopédischer Ge-
sprachsfithrung und Beratung ausrichtet.

In allen Formen von Beratung und Gespréch trifft die Sprachtherapeutin auf Menschen,
die in irgendeiner Weise in ihren sprachlich-stimmlichen Kommunikationsfahigkeiten ein-
geschriankt sind und deshalb eine logopadische Therapie aufsuchen. Sich mit den Mitteln
sprachlicher Kommunikation tiber die Einschrinkungen sprachlicher Kommunikation zu
verstandigen, kennzeichnet sprachtherapeutische Gespriche. Doch Kenntnisse iiber logo-
pédische Storungsbilder allein reichen nicht aus, um kompetent professionelle Beratungsge-
spréache zu fithren. Eine klare Orientierung in den theoretischen Grundlagen von Kommu-
nikation und therapeutisch wirksamer Gesprachsfithrung gehort unverzichtbar dazu. Darin
besteht der besondere Gewinn des vorliegenden Buches, dass der Reichtum vorhandener
Konzepte aus den Nachbardisziplinen fiir spezifisch logopadische Gespriche nutzbar ge-
macht wird. In vielen Beispielfillen, Tipps und Verweisen wird die Verbindung zwischen
kommunikatonstheoretischen, psychoanalytischen, gesprichstherapeutischen und systemi-
schen Grundlagen zu den Gespréichen der sprachtherapeutischen Praxis hergestellt.



Vi Geleitwort zur 2. Auflage

In der vorliegenden Neuauflage wird auch die ICF als Philosophie beriicksichtigt und in
ihrer Bedeutung fiir Gespréchsfithrung und Beratung beleuchtet. Auch in diesem neuen Ka-
pitel zeigt sich die Stirke, dass der explizite Bezug zur theoretischen Grundlage die beruf-
liche Handlungsfihigkeit erweitern und vertiefen kann. Unbestritten: Ein gutes Beratungs-
gespréach benétigt auch Intuition. Doch die speist sich nicht zuletzt aus solchem Wissen und
Reflektieren, wie es das vorliegende Buch anbietet. Das spezifisch Logopédische findet sich
in der gelungenen Verbindung von Theorie und therapeutischen Handlungsanforderun-
gen, wie es in diesem Buch tibersichtlich, wohl geordnet und in sinnvoller Breite prisen-
tiert wird. Wie gut, dass Sprachtherapeutinnen die theoretischen Konzepte so kompakt zu-
sammengestellt vorfinden. Wie gut, dass dabei der konkrete Bezug zum klinischen Handeln
nicht verloren geht. Und wie gut, dass auch fiir Nicht-Logopaden nachzulesen ist, wie kom-
plex die Zusammenhiénge sind, die Logopadinnen in Gesprich und Beratung professionell
bewiltigen miissen.

Prof. Dr. Monika Rausch
Rostock, im September 2012
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Vorwort zur 2. Auflage

Wir freuen uns, dass nun die 2. Auflage unseres Buches zur Gesprachsfithrung und Bera-
tung in der Logopédie vorliegt.

Als wir die 1. Auflage verfasst haben, war dieses Thema innerhalb der Logopédie ein be-
gleitendes Randgebiet. Inzwischen unterstreichen neuere Studien und Entwicklungen, z.B.
einer ICF-orientierten Vorgehensweise, seine grundlegende Wichtigkeit fiir die Sprach-
therapie. Deshalb bedanken wir uns insbesondere bei Monika Maria Thiel, die diesem sto-
rungsbildiibergreifenden Buch von Anfang an einen Platz in der Reihe »Praxiswissen Logo-
pédie« eingerdumt hat.

In dieser Neuauflage wurden sowohl Impulse aus Fortbildungen und Anregungen von Le-
serinnen aufgegriffen, als auch aktuelle Erkenntnisse eingearbeitet. Zudem haben wir das
inhaltliche Spektrum mit den Kapiteln zur ICF und den darin enthaltenen Themen zur
Gesundheitsforderung, zur Inklusion in einer multikulturellen Gesellschaft sowie zur Ge-
spréachsfithrung mit Kindern um wesentliche Aspekte erweitert. Dariiber hinaus stehen den
Leserinnen nun als weitere Neuerung im Downloadbereich zusitzliche Informationen und
Materialien zur Verfiigung.

Damit hoffen wir, dass die Leserinnen noch mehr Anregungen zur Entwicklung eines per-
sonlichen Beratungsstils fiir ihre sprachtherapeutische Arbeit in unserem Buch finden wer-
den und freuen uns tiber Riickmeldungen.

Wir bedanken uns sehr bei Frau Botsch (Planung) und Frau Meyer (Projektmanagement)
und bei Frau Schreier (Lektorat) vom Springer Verlag.

Auflerdem bedanken wir uns bei unseren Kolleginnen und Seminarteilnehmerinnen fiir
viele wichtige Hinweise und Ideen, besonders bei Annette Franke und Ursi Brenner fiir den
stets gewinnbringenden, kollegialen Austausch.

Claudia Biittner
Ralf Quindel
Miinchen und Berlin, im August 2012



Der rote Faden

Im sprachtherapeutischen Alltag ist es oft nicht leicht, den roten Faden in den Therapie-
und Beratungsgesprichen in der Hand zu behalten. Die Fiille an Informationen und die Be-
ziehungsdynamik fiihren leicht zu einem uniibersichtlichen Gesprachsknéduel mit dessen
Ergebnis sowohl die Therapeutin als auch der Patient unzufrieden sind - obwohl doch fach-
lich alles »gestimmt« hat.

Das vorliegende Buch soll es der Leserin und dem Leser erleichtern, den eigenen roten
Faden auch in schwierigen Gesprichsituationen zu verfolgen. Es beschreibt Modelle der
Gespriachsfithrung und Beratung und verdeutlicht deren Anwendung mit vielen Praxisbei-
spielen.

Der Schwerpunkt liegt hierbei auf der Darstellung der Gesprichsbausteine, die zum Ge-
lingen der Beratungs- und Therapiegespriache beitragen. Aulerdem werden besondere Ge-
spréachssituationen des sprachtherapeutischen Alltags genauer unter die Lupe genommen.
Dabei wird hauptsichlich ein klientenzentriertes und losungsorientiertes Vorgehen be-
schrieben, andere Beratungsrichtungen flieflen jedoch mit ein. Damit erhalten die Leserin
und der Leser ein breites Spektrum an Methodenbausteinen, die - je nach Klient und Situa-
tion - individuell ausgewéhlt werden kénnen.

Unser Anliegen ist es, fiir Therapeutinnen vielfiltige Anregungen zu bieten, um auch in
schwierigen Gesprichen kompetent zu handeln und sich gesprichstechnisch sicher zu fiith-
len, was nicht nur zur Verbesserung der Qualitat der Sprachtherapie beitragt, sondern auch
die personliche Zufriedenheit im Berufsalltag erhoht.

Dieser Band der Reihe »Praxiswissen Logopédie« ist storungsbild-iibergreifend, da Fahig-
keiten der Gesprichsfithrung und Beratung innerhalb der Therapie jedes Fachgebietes ge-
fragt sind. Im Buch finden sich deshalb Beispiele aus allen Bereichen der Sprachtherapie.
In der einen oder anderen Situation kann sich die Leserin oder der Leser vielleicht selbst
wiederfinden und mit Humor und Distanz alternative Handlungsmdéglichkeiten entdecken.
Es wird nicht das Idealbild einer »Supertherapeutin« entworfen, die jede Gesprachssituation
perfekt meistert, vielmehr mochten wir darauf hinweisen, dass es gerade die »missgliickten«
Situationen sind, aus denen man den grofiten Nutzen ziehen und die wichtigsten Erfahrun-
gen sammeln kann.

Hinweise zum Text

Aus Griinden der Lesbarkeit haben wir nicht beide Geschlechterformen genannt. Wir ha-
ben uns fiir die weibliche Form, die »Therapeuting, entschieden, da hauptséchlich Frauen
im sprachtherapeutischen Feld arbeiten. Hingegen verwenden wir mit »Klient« oder »Pa-
tient« die ménnliche Form. Selbstverstindlich sind jeweils auch ménnliche Therapeuten
und weibliche Patientinnen mit eingeschlossen. Wird von der »Logopéadin« oder »Sprach-
therapeutin« gesprochen, sind alle Berufsgruppen, die im sprachtherapeutischen Bereich
arbeiten, gemeint.



X Der rote Faden

Wir sind uns der unterschiedlichen Bedeutungen der Bezeichnung »Klient« und »Patient«
bewusst (» Abschn. 1.1, »Stellenwert von Beratung in der Sprachtherapie«). Da der Begriff
»Patient« in der Sprachtherapie geldufiger ist, verwenden wir beide Bezeichnungen syno-
nym.
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2 Kapitel 1+ Einflihrung

11 Stellenwert von Beratung in der
Sprachtherapie

In den letzten Jahren hat sich das Selbstverstdand-
nis der Logopddie grundlegend gedndert, und im
Zuge einer an der ICF (International Classification
of Functioning, Disability and Health) orientierten
Therapiegestaltung ist die Beratungskompetenz
der Therapeutin von hoher Bedeutung. Inzwischen
sind professionelle Beratungsgesprache ein fester
Bestandteil der Sprachtherapie bei allen Stérungs-
bildern.

So finden Beratungsgespréiche zu Beginn einer lo-
gopadischen Therapie statt, um tber die Art und
das Ausmaf3 der Stérung und die Therapieziele und
-inhalte zu informieren. Wahrend der Therapie
kommt es héufig zu begleitenden Beratungsge-
sprachen, wenn es beispielsweise in der Stimmthe-
rapie um die mit der Stimmst6rung in Zusammen-
hang stehenden personlichen Konflikte des Patien-
ten geht (Stengel u. Strauch 2005). Des Weiteren
fithrt die Logopddin im Rahmen der Therapie, z.B.
von spezifischen Sprachentwicklungsstérungen
oder bei kindlichem Stottern, Elternberatung in
der Einzelsituation oder teilweise auch in Eltern-
gruppen durch. Dies gewinnt besonders im Hin-
blick auf praventive MaBnahmen an Bedeutung
(z.B. Informationsveranstaltungen zum Thema
»Sprachentwicklung und Sprachentwicklungsfor-
derung in Kindergirten«). Auflerdem kann es bei
schweren Kommunikationsstérungen und -behin-
derungen sinnvoll sein, das gesamte soziale Umfeld
mit einzubeziehen und entsprechend zu beraten,
um somit das Umsetzen von Therapieinhalten im
Alltag zu erreichen und die Effizienz der Therapie
zu verbessern (Ritterfeld 2003).

B Abb. 1.1 gibt einen Uberblick iiber die Bera-
tungsfelder innerhalb der logopddischen Therapie.

mm  Entwicklung des Beratungsbedarfs in der
Sprachtherapie

Durch die sich weiterentwickelnde Forschung und
wissenschaftliche Diskussion dndern sich die Be-
handlungsformen der logopéddischen Storungsbil-
der und deren Beratungsformen fortwihrend. Dem
Patienten wird in diesem Verinderungsprozess
deutlich mehr Eigenverantwortung zugeschrie-

ben: Wahrend der Patient bis in die 8oer Jahre des
20. Jh. nur in sehr geringem Maf} an der Gestaltung
der Therapie beteiligt war (Patient=Erduldender),
herrscht inzwischen ein Therapieverstandnis vor,
in dem der Klient aktiv den Therapieverlauf mit-
bestimmt. Der Patient wird nicht »betibt, sondern
setzt sich mit seiner Kommunikationsstorung aus-
einander; die Logopadin bietet hierzu Hilfestellun-
gen und ihr »Know-how« an.

Dies driickt sich auch durch die alternative Be-
zeichnung des Patienten als Klient aus und erfordert
einen sehr viel hoheren Anteil an Gespréchsfiih-
rung und begleitender Beratung in der Sprachthe-
rapie. Auflerdem werden die Angehérigen mehr in
die Therapie mit eingebunden, um Therapieinhalte
zu Hause zu wiederholen und zu festigen. Diese Art
der Beratung und Mitarbeit bezeichnet man als Co-
Therapeuten-Modell. Dariiber hinaus gehen Kon-
zepte von Beratungsgruppen, beispielsweise zur
Verbesserung der Kommunikationsfdhigkeit, i.S.
eines Interaktionstrainings bei Aphasie/Dysarthrie
oder Sprachentwicklungsstorungen (Pixa-Kettner
2001) (» Exkurs »Bewertung der Therapie«). Von
der Therapeutin wird also nicht nur mehr Bera-
tungskompetenz, sondern auch Moderationsfihig-
keit zum Leiten der Angehérigen- oder Therapie-
gruppen erwartet.

Zusammenfassung

== Heute finden unterschiedlichen Formen der
Beteiligung von Patient und Angehdrigen am
Therapieprozess Anwendung.

== Die Anforderungen an die Therapeutin hin-
sichtlich Beratung und Gesprachsfiihrung sind
in den letzten Jahren deutlich gestiegen.

== Studien (Dehn-Hindenberg 2007) belegen die
Bedeutung der gelungenen Kommunikation
fir den Therapieprozess.

== Fine Vorgehensweise, die die Ziele der ICF ein-
bezieht, impliziert einen héheren Beratungs-
bedarf.

12  Beratungsformen

Was bedeutet Beratung? Beratung im professio-
nellen Sinne geht lber den Begriff des »freund-
schaftlichen Rat-Gebens« weit hinaus und beinhal-



1.2 - Beratungsformen

Sprachterapie

Beratung
fachlich begleiten
Information Emotionen
Anleitung Probleml6sung

Klientenberatung
Eltern-/Angehérigenberatung
Beratung des sozialen Umfeldes

Einzelberatung Bgri:::;egr:n

B Abb.1.1 Beratungsfelder der Sprachtherapie

tet unterschiedliche Aspekte: So wird zum einen
die fachliche Beratung (Consulting) und zum
anderen die begleitende Beratung (Counseling)
unterschieden (Thurmair u. Nagl 2010). Die Thera-
peutin sollte sich die Besonderheiten dieser Ge-
sprachsform und die spezifische Rollenverteilung
der Gesprachspartner bewusst machen, um ein
reflektiertes Vorgehen zum Wohle des Klienten zu
gewahrleisten.

121 Fachliche Beratung: Consulting

In der fachlichen Beratung geht es um die Ubermitt-
lung von Informationen, und es werden konkrete
Handlungsanleitungen gegeben. Diese Form von
Beratungen gibt es nicht nur im therapeutischen
Rahmen, sondern auch in anderen Bereichen, z.B.
in der Finanzberatung. Der Fachmann verfiigt auf-
grund seiner Ausbildung tiber spezifisches Wissen
(»Know-how«). Seine fachlichen Informationen er-
moglichen es dem Ratsuchenden, Situationen bes-
ser einschdtzen zu konnen, und tragen somit zur
Qualitdt der Entscheidungsfindung bei. Auch in
der Sprachtherapie gibt die Logopédin Informatio-
nen, z.B. iber physiologische Grundlagen, die Art
der Storung und mogliche Therapieschwerpunkte,
die es den Betroffenen oder deren Angehérigen
erleichtern, eine fiir sie richtige Therapieform zu
wihlen oder entsprechende Handlungsalterna-
tiven, z.B. in Bezug auf den Stimmgebrauch, den
Umgang mit der Sprachstérung o.A. zu finden.

Diese Entscheidungen wiéren ihnen ohne den
professionellen Rat wahrscheinlich schwerer gefal-
len, oder sie hitten wesentliche Punkte in Bezug
auf ihre Lebenssituation oder die dufleren Rah-
menbedingungen leichter {ibersehen kénnen. Da-
mit die Klienten Zusammenhinge in der Therapie
nachvollziehen kénnen und motiviert sind, ist ein
gewisses Maf3 an Information notwendig (Transpa-
renz). Professionelle Anleitung ist sinnvoll, um die
Bewiltigung von Alltagssituationen unter sprach-
therapeutischen Gesichtspunkten zu optimieren
und stimmliche Belastungen zu reduzieren (Direk-
tivitat).

Beispiel: Information und Anleitung

Nach einer ausfiihrlichen Diagnostik stellt die Logo-
padin bei der finfjdhrigen Lisa, die zweisprachig er-
zogen wird, eine ausgeprdgte Sprachentwicklungs-
storung fest. In einem Beratungsgesprach zeigt
die Logopéadin zundchst die Art der Sprachstérung
auf, sensibilisiert die Eltern fir die Auswirkungen
einer Sprachentwicklungsstorung im Alltag und er-
ldutert die Situation aus Sicht des Kindes. Sie gibt
Informationen zur Sprachentwicklung und berat
unter anderem auch tber die Moglichkeiten eines
positiven Sprachmodellverhaltens mit besonderer
Beriicksichtigung der Bilingualitat.

© Wichtig
Die fachliche Beratung bietet Informatio-
nen und gibt praktische Handlungsanlei-
tungen - der Ratsuchende verlasst sich auf
das Wissen der Beraterin, um seine Lage
besser einschdtzen und entsprechend
handeln zu kénnen. Es besteht ein Wis-
sensgefille, da der Experte im Gegensatz
zu dem Laien (iber spezifisches Fachwissen
verfligt.

122 Begleitende Beratung:
Counseling

In der begleitenden Beratung stehen die Emo-
tionen oder die individuellen Moglichkeiten des
Klienten, eigene kreative Losungen zu finden, im
Mittelpunkt. Die Therapeutin besitzt spezifische
Fahigkeiten der Gesprichsfithrung, durch ihre Be-
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Exkurs: Bewertung der Therapie

Eine Studie von Dehn-Hindenberg
(2007) zu den Bedirfnissen von Pa-
tienten hinsichtlich der Interaktion
mit der behandelnden Logopadin
bzw. den tragenden Therapiekrite-
rien zeigte, dass die Bewertung der
Therapie im Wesentlichen auf Basis
der Kommunikations- und Be-
ziehungsqualitdt zur Therapeutin
getroffen wird. Demnach reicht die
Besserung alleine nicht aus, damit
die Therapie als effizient wahrge-
nommen wird.

Als wesentliche Bediirfnisse
von Patienten konnte Dehn-Hin-
denberg (2008) das verstandliche
Ubermitteln von Informationen,

das Eingehen auf die individuellen
Bedirfnisse, die gemeinsame The-
rapieplanung sowie Unterstiitzung,
Motivation und Ermutigung identi-
fizieren.

Eine fiir den Patienten bedarfs-
gerechte Therapie fult somit auf
zwei Saulen: zum einen auf der
fachlichen Kompetenz, zum ande-
ren in erheblichem MaRe auf den
kommunikativen und psycho-sozia-
len Fahigkeiten der Therapeutin.

Ebenso ist die an den Zielen
der Patienten ausgerichtete Vor-
gehensweise wesentlich fir die
Umsetzung der ICF: Wenn die The-
rapeutin die Wiinsche der Patienten

nach fachlicher Information zur
Entscheidungspartizipation konse-
quent in die Therapieplanung ein-
bezieht, muss sie diesem Anspruch
durch entsprechende Beratungs-
gesprache innerhalb der logopadi-
schen Therapie gerecht werden.

Insgesamt wird deutlich, dass
die Bedeutung und die Implemen-
tierung von Beratungs- und Ge-
sprachsflihrungskompetenzen im
Rahmen der Logopddie innerhalb
der letzten Jahre zugenommen
haben und wissenschaftlich unter-
mauert werden konnten.

ziehung zu dem Klienten erreicht sie eine Ausei-
nandersetzung des Klienten mit seinem Erleben
und seinen Gefiihlen.

Hierbei ist eine klare Abgrenzung zur psycho-
logischen Beratung und Psychotherapie notwen-
dig, jede Therapeutin muss in der Sprachtherapie
verantwortungsvoll mit ihrem Beratungsauftrag
umgehen. Beratungsinhalte, die iiber den logopé-
dischen Rahmen hinausgehen, z.B. die Bearbeitung
von psychischen Konflikten, kénnen nur mit einer
geeigneten Ausbildung in den entsprechenden Be-
ratungsstellen und Psychotherapiepraxen durch-
gefithrt werden. Bei Bedarf kann die Therapeutin
anregen, z.B. eine Erziehungsberatungsstelle aufzu-
suchen (» Abschn. 8.6.2, »Anregung von Psycho-
therapie oder Beratungsangeboten«).

© Wichtig
Die Therapeutin sollte sich der Grenze
zwischen Beratung in der Sprachtherapie
und Psychotherapie bewusst sein. Unter-
stiitzung bei der kritischen Selbstreflexion
bieten Teambesprechungen oder Super-
vision.

Beispiel: Begleitung und gemeinsame Losungs-
findung

Den Eltern von Lisa wird in den Beratungsgespra-
chen das Ausmal3 der Sprachstérung immer deut-
licher bewusst. Sie sehen sich zunehmend mit
der Tatsache konfrontiert, dass sich Lisas Sprach-
schwierigkeiten nicht »einfach so auswachsen«und
sie nur ein »sprachlicher Spatziinder« aufgrund der
Zweisprachigkeit ist. Deshalb beginnen sie sich zu
sorgen. Gefiihle von Angst, Schuld und Traurigkeit
sowie Spannungen, in Bezug auf das Thema der
Zweisprachigkeit, werden deutlich. Die Therapeu-
tin spricht diese Geflihle in Zusammenhang mit
Lisas Sprachstérung an, sie entlastet die Eltern und
versucht mit ihnen gemeinsam, einen fir ihre Fa-
milie individuellen und passenden Umgang mit der
Zweisprachigkeit zu finden, wobei ihr theoretisches
Wissen um Bilingualitdt und Sprachentwicklungs-
storungen natirlich mit einfliet (» Abschn. 7.4,
»Baustein: Informationen Gbermitteln«).

Zeigen sich an dieser Stelle Paar- und Eheprob-
leme, die sich durch die Sorge um Lisas Sprachent-
wicklung lediglich manifestieren, liegt die Bearbei-
tung der Paarproblematik nicht im logopadischen
Kompetenzbereich. Dann sollte die Familie darin
unterstitzt werden, weitere therapeutische Ange-
bote (z.B. Familienberatung bzw. -therapie) in An-
spruch zu nehmen.
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Beratungsformen

B Tab.1.1

Fachliche Beratung

- Information
- Anleitung

Auftrag

Inhalte - Physiologie

- Fachspezifischer Hinter-
grund, z.B. Horstérung bei
Sprachentwicklungsstérung

- Therapieinhalte und
Schwerpunkte

- Weitere Therapiemdglich-
keiten

- Konkrete Handlungsan-
weisungen fir neue Er-
fahrungen: u.a. férderndes
Sprachmodell

- Praktische Hinweise

- Informationen zur Stimm-
physiologie und Stimm-
hygiene

- Anleitungen, wie: »nicht
rauspern, nicht rauchen,
stimmliche Stressoren
reduzierenl«

Beispiel

Begleitende Beratung

- Emotionen, die in Zusammenhang
mit der Kommunikationsstorung ste-
hen, wahrnehmen und ansprechen

- Gemeinsam mit dem Klienten indivi-
duelle, kreative Problemlésungen in
Bezug auf die Kommunikationssto-
rung finden

- Erkennen von Zusammenhangen zwi-
schen Kommunikationsstérung und
personlichen Konflikten erméglichen

- Unterstltzung im Rahmen der Diag-
nosevermittlung

- Therapiemotivation

- Therapieerwartungen abklaren

- Entlastung

- Ressourcen aktivieren

- Lésungsstrategien fur kommunikative
Probleme gemeinsam erarbeiten

— Arbeit an der Akzeptanz der Kommu-
nikationsstérung

- Zusammenhange zwischen hyper-
funktioneller Dysphonie, allgemein
hoher Stressbelastung und eigenem
Leistungsdruck erkennen: auftretende
Geflihle wahrnehmen

Auftrdge und Inhalte der beiden Beratungsaspekte in Abgrenzung zur Psychotherapie

Psychotherapie

- Personliche Konflikte und
Probleme bewusst machen

- Aufdeckendes Arbeiten

- Konflikte und Probleme
bearbeiten und bewal-
tigen

- Krisenintervention

- Psychotherapeutische
Interventionen je nach
Therapierichtung (Ver-
haltens-, Gesprachs-,
Gestalttherapie, Psycho-
analyse, I6sungsorientierte
Kurzzeittherapie, Familien-
therapie u.a.)

Bearbeiten von tiefer liegen-

den Konflikten und innerem

Druck, z.B. der Kompen-

sation von mangelndem

Selbstwertgefiihl

- Stressbewaltigung

- Zusammenhange mit der
Lebensgeschichte und
friheren Verletzungen
aufarbeiten

© wichtig
In der begleitenden Beratung versteht die
Therapeutin den Therapieprozess als ge-
meinsamen Weg zur Lésungsfindung. Sie
ist Expertin fiir die Kommunikationssto-
rung, die Klienten sind Experten fiir ihre
personliche (Kommunikations-)situation.
Es besteht in dieser Hinsicht eine symmet-
rische Beziehung.

0 Tab. 1.1 zeigt Inhalte und Fragestellungen der bei-
den Beratungsaspekte und deren Abgrenzung zur
Psychotherapie (vgl. Hammer 2012, S. 98 fF.).

Die Unterscheidung in fachliche und beglei-
tende Beratungsaspekte zeigt, dass es sich im Be-

ratungsprozess um eine Balancefindung zwischen
beiden handelt. Hierbei kommt sowohl eine direk-
tive als auch eine nichtdirektive Vorgehensweise
zum Einsatz.

© Wwichtig
In einem logopadischen Beratungsge-
sprach ist sowohl die begleitende als auch
die fachliche Beratung sinnvoll und not-
wendig. Haufig gehen diese beiden For-
men im Gesprachsfluss ineinander ber.

Zusammenfassung
== Beratung gilt heute als wesentlicher Baustein
sprachtherapeutischer Intervention und bildet
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eine Saule zur Qualitatssicherung innerhalb
der logopéddischen Arbeit.

== Man unterscheidet zwischen fachlicher und
begleitender Beratung (Consulting und
Counseling), zwischen der Beratung des
Klienten oder dessen Angehdrigen bzw. Einzel-
oder Gruppenberatung.

== Je nach Intervention @ndern sich die ge-
sprachstechnischen Anforderungen und die
geforderten Beratungskompetenzen der The-
rapeutin.

1.3 Zum Gebrauch dieses Buches

Dieses Lehrbuch bemiiht sich um eine Integration

verschiedener Schulen, auf:

== theoretischer Ebene mit Kommunikationspsy-
chologie und Psychoanalyse und

== anwendungsbezogener Ebene mit klienten-
zentrierter Gesprachsfiihrung und systemi-
scher Therapie.

In Bezug auf die sprachtherapeutische Praxis ergibt
diese Kombination eine ganzheitliche Perspekti-
ve, die der Komplexitat des therapeutischen Alltags
gerecht wird. Im Folgenden soll die Verbindung der
verschiedenen Zugangsweisen in einem kurzen
Uberblick dargestellt werden

Theoretisches Grundlagenwissen Zunichst wer-
den in » Kap. 2 die Grundlagen der Kommuni-
kation, besonders die Theorie Watzlawicks, be-
schrieben. Daran schlieft sich in » Kap. 3 die Dar-
stellung der tiefenpsychologischen Aspekte der
Beziehung zwischen Therapeutin und Klient an.
Zusammen bilden die beiden Kapiteldas theore-
tische Basiswissen in Bezug auf beratendes Han-
deln, auf sie wird im Folgenden immer wieder
Bezug genommen.

Beratungskonzepte In » Kap. 4 werden mit der
klientenzentrierten Gesprachsfithrung und der
systemischen Therapie zwei bewidhrte anwen-
dungsbezogene Beratungsmethoden einschliefllich
ihrer theoretischen Hintergriinde beschrieben. Sie
ergeben die Grundlage fiir die Methoden der Ge-
spréachsfithrung in der logopéddischen Therapie.

Bezug zur ICF Die Bedeutung von Gesprichs-
fithrung und Beratung im Rahmen einer an der
ICF orientierten therapeutischen Vorgehensweise
macht » Kap. 5 deutlich. Zudem werden verschie-
dene Aspekte der Gesundheitsforderung in der Be-
ratung thematisiert.

Prozessorientierte Darstellung In  Form eines
Flussdiagramms werden in » Kap. 6 die einzelnen
Schritte eines Beratungsgespraches visualisiert und
anschlieffend erldutert. Auflerdem werden grundle-
gende Hinweise zur praktischen Vorbereitung und
Durchfithrung eines Beratungsgespriches gegeben.
Die prozessorientierte Darstellung bietet den Rah-
men, in den sich die einzelnen Methodenbausteine
aus dem folgenden Kapitel einfiigen lassen.

Methodenbausteine In » Kap. 7 beginnt die kon-
krete anwendungsbezogene Darstellung von Tech-
niken der Gesprichsfithrung. Geordnet nach den
Zielen, wird eine Vielzahl von Beratungstechniken
angefithrt.

Ausgewihlte Beratungssituationen Anhand von
typischen Situationen (z.B. »Erstkontakt« und
»Elternberatung«) aus der logopédischen Praxis
wird in » Kap. 8 die konkrete Anwendung der Be-
ratungstechniken demonstriert. Dabei werden je-
weils verschiedene Methodenbausteine kombiniert
und gelungene und problematische Formen der
Gesprachsfithrung an Beispielen verdeutlicht.

Gesprachsfiihrung in Gruppen » Kap. 9 ist den
Besonderheiten der Moderation und Leitung von
Gruppen gewidmet. Nach einer Einfithrung in die
Grundlagen der Gruppenarbeit nach dem Kon-
zept der »themenzentrierten Interaktion« werden
einzelne Module fiir die Gestaltung von Angehori-
gengruppen vorgestellt.

Selbstsorge der Therapeutin Den Abschluss bil-
det » Kap. 10 mit einer Darstellung der spezifischen
Belastungen, die die Titigkeit als Therapeutin mit
sich bringt. Mit der kollegialen Fallarbeit und der
Supervision stehen zwei Moglichkeiten zur Ver-
fiigung, um Zufriedenheit und Professionalitit im
sprachtherapeutischen Beruf zu erhalten.



1.3« Zum Gebrauch dieses Buches

Damit soll das Buch dazu beitragen, auch den Be-
reich in der Logopédie, der iiber das reine Fach-
wissen hinausgeht und oft schwer greifbar ist - das
»Therapeutenverhalten« — anschaulicher und somit
beeinflussbarer zu machen. Da die Inhalte des Bu-
ches oftmals Haltungen und Einstellungen viel eher
als nur die Anwendung von Gesprachstechniken
betreffen, wird der Gewinn unter Umsténden nicht
sofort in der Praxis deutlich. Es braucht Zeit und
wiederholte Reflexion, bis Verdnderungen spiirbar
werden. Auch sind die Methodenbausteine nicht
als einfach anzuwendende Patentrezepte zu verste-
hen, sondern sollten auf dem soliden Fundament
der klientenzentrierten und systemischen Grund-
haltungen stehen.

Beratung und Gesprichsfithrung sind unab-
hingig von den spezifisch sprachtherapeutischen
Inhalten, deshalb koénnen Sprachtherapeutinnen
verschiedener Fachdisziplinen davon profitieren.
An den entsprechenden Stellen finden sich Hin-
weise, dass teilweise Grenzbereiche zur psycho-
logischen Beratung und Psychotherapie tangiert
werden. Diese Grenzen sollten beachtet und die
Ausfithrungen nicht als Anleitung zur »Psycholo-
gopadie« missverstanden werden.



