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 9

1 Einleitung 

Im Mittelpunkt dieser Studie steht die Arbeit von Logopädinnen, Patienten und ihren 
Angehörigen in der ambulanten logopädischen Therapie. Logopädie gehört, neben 
der Ergotherapie, der Physiotherapie und weiteren Berufsgruppen, zu den Medizinal- 
oder Gesundheitsfachberufen. Schwerpunkte logopädischer Tätigkeit sind die Dia-
gnostik, Therapie und Beratung von Menschen aller Altersgruppen, die von Beein-
trächtigungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme oder des Schluckens betroffen 
sind. Über die Anzahl der Berufsangehörigen gibt es keine gesicherten Angaben. 
Dem Deutschen Bundesverband für Logopädie e.V. gehören derzeit ca. 10200 Mit-
glieder an, die zu 78 Prozent in logopädischen Praxen tätig sind. Etwa 91 Prozent der 
Mitglieder sind Frauen.1  

Verglichen mit der Sprachheilpädagogik, deren Ursprünge sich bis ins 16. Jahr-
hundert zurückverfolgen lassen, ist die Berufsgeschichte der Logopädie in Deutsch-
land kurz: Anfang des 20. Jahrhunderts entwickelte sich die Logopädie als ein Teil-
gebiet der Medizin. Ärzte, die sich auf diesen Bereich spezialisiert hatten, begannen, 
Assistentinnen für die Arbeit mit sprach- und stimmgestörten Patienten einzusetzen. 
Die erste staatlich anerkannte Berufsfachschule wurde 1964 gegründet; seit 1980 ist 
die Berufsbezeichnung geschützt und die Ausbildung bundeseinheitlich geregelt. 
Während in der Mehrzahl der europäischen Länder und in den USA Logopädinnen an 
Hochschulen ausgebildet werden, sind in Deutschland akademische Ausbildungsgän-
ge bisher nur als Aufbaustudium oder mit Hilfe von Sonderregelungen realisiert.  

Die historisch bedingte Prägung der Logopädie durch die medizinische Sprach-
heilkunde wird durch die strukturell starke Position der ärztlichen Profession im deut-
schen Gesundheitssystem unterstützt. Logopädische Interventionen werden auf der 
Basis ärztlicher Verordnung erbracht. Sie sind als so genannte Heilmittel Bestandteil 
des Leistungskatalogs privater und gesetzlicher Krankenversicherungen. Sprachthe-
rapeutische Arbeit in der Schule fällt dagegen in den Bereich der Pädagogik und wird 
von akademisch ausgebildeten Sprachheillehrern geleistet. Seit den 1970er-Jahren 
gewinnen neben der Medizin die Psychologie und insbesondere die Linguistik maß-
geblich Einfluss auf die praktische und theoretische Entwicklung der Logopädie. Die 
knappe Skizze der Entwicklung des jungen Gesundheitsberufs spricht eine Reihe von 
Faktoren an, die die Ausbildung einer eigenständigen Wissensbasis und disziplinären 
Theorieentwicklung in der Vergangenheit erschwert haben: 
● Die fehlende Institutionalisierung wissenschaftlicher Bildungswege 
● Die Dominanz medizinischen Denkens und Erklärens 
● Die historisch gewachsene Konkurrenz sprachtherapeutischer Berufsgruppen  
● Die wachsende Orientierung an einem durch linguistische Modelle und Systema-

tiken geleiteten Therapieverständnis 
● Der vorherrschende Fokus klinischer Forschung auf prozedurale Aspekte und die 

Effektivität von Behandlungstechniken  

                                           
1 Vgl. statistische Angaben des Deutschen Bundesverbands für Logopädie e.V. 2008a, 2008b, 2008c.  
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 10 

In den vergangenen Jahren hat gleichzeitig – nicht zuletzt aufgrund beschränkter fi-
nanzieller Ressourcen und wachsender Patientenanforderungen – die Sicherung der 
Dienstleistungsqualität für alle Gesundheitsberufe zentrale Bedeutung gewonnen. Die 
Notwendigkeit der Formulierung berufsspezifischer Qualitätskriterien und des Nach-
weises effektiver, patientenorientierter Leistungserbringung, aber auch die wachsende 
Bedeutung der ICF2 für die Rehabilitation, haben innerhalb der Logopädie zu einer 
verstärkten Reflexion logopädischer Aufgaben und Orientierungen sowie zu einer 
intensivierten Diskussion professioneller Kompetenzen geführt. 

Vor dem Hintergrund dieser Ausgangslage will die vorliegende Studie zum Ver-
ständnis und zur Konzeptualisierung logopädischer Therapiearbeit und damit zur dis-
ziplinären Theoriebildung beitragen. Zentrales Forschungsziel ist es, arbeitslogisch 
zusammengehörige, übergreifende Dimensionen und Muster der Arbeit von Patien-
ten, Angehörigen und Therapeutinnen in ambulanten logopädischen Therapieprozes-
sen zu identifizieren und zu analysieren. Der in dieser Untersuchung gewählte Zu-
gang zum Phänomen logopädischer Therapiearbeit wird dabei durch vier zentrale 
Aspekte charakterisiert:  

Eine erste grundlegende Annahme der vorliegenden Studie ist, dass eine Konzep-
tualisierung der Therapiearbeit über verschiedene Erscheinungsformen und indivi-
duelle Aufgabenstellungen hinweg möglich und sinnvoll ist. Während die Auseinan-
dersetzung mit therapeutischen Aufgaben und Kompetenzen innerhalb der Disziplin 
stark an eine medizinisch-diagnoseorientierte Einteilung logopädischer Störungsbil-
der gebunden ist, wird hier die Existenz grundsätzlich übergreifender Strukturen und 
Muster der Therapiearbeit angenommen.  

Zweitens geht die Studie davon aus, dass die Arbeit in einer logopädischen The-
rapie nur dann angemessen konzeptualisiert werden kann, wenn die Aktivitäten und 
Aufgaben der nicht-professionellen Akteure systematisch berücksichtigt werden. Pati-
enten und Angehörigen werden dabei nicht nur als kooperierende Nutzer, sondern als 
zentrale Akteure und Konstrukteure eines arbeitsteiligen Prozesses betrachtet.  

Drittens wählt die Studie eine empirisch-rekonstruktive Herangehensweise, d.h. 
sie stützt die Rekonstruktion und Analyse der Therapiearbeit auf die Beobachtung der 
Handlungspraxis und das Gespräch mit den beteiligten Akteuren. Dieses Vorgehen 
unterscheidet sich von einer, vor allem in der Sprachheilpädagogik verbreiteten, theo-
retisch-normativen Theorieentwicklung. Basierend auf theoretischen Erkenntnissen 
der Pädagogik und verschiedenen Referenzwissenschaften werden hier normative 
Modelle sprachtherapeutischer Arbeit entwickelt, denen eine praxis-leitende und pra-
xis-kritische Funktion zugewiesen wird (vgl. z.B. Homburg/Lüdtke 2003; 
Bahr/Lüdtke 2005). Die vorliegende Studie geht davon aus, dass Therapiearbeit nicht 
als Umsetzung formaler Theorien und normativer Modelle einer Profession verstan-
den werden kann, sondern ihre Konzeptualisierung rekonstruktive Forschungsansätze 
erforderlich macht. Auf diese Weise können nicht nur die konkreten Bedingungen der 
Handlungspraxis der Akteure, sondern auch nicht antizipierte Handlungspraktiken 

                                           
2 Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit.  
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und -strategien sowie implizite Wissensbestände und Gebrauchstheorien3 thematisiert 
werden. Ein empirisch-rekonstruktiver Zugang kann damit die Explizierung und Ver-
balisierung professioneller Praxis, aber auch die Sichtbarmachung der Aktivitäten 
von Patienten und Angehörigen unterstützen.  

Ein vierte zentrale Bestimmung der Zugangsweise ist der Einsatz des Arbeitsty-
pen-Konzeptes als leitendem heuristischem Konzept. Der von Anselm Strauss entwi-
ckelte Begriff (vgl. z.B. Strauss et al. 1985) bezeichnet verschiedene thematische 
Dimensionen, die bei der Bearbeitung eines Arbeitsprojekts – in der Logopädie die 
Erweiterung oder Stabilisierung kommunikativer Kompetenzen – erforderlich wer-
den. Die Unterscheidung von Arbeitstypen strukturiert das Handeln der Akteure auf 
der Basis arbeitslogischer Zusammenhänge: Aktivitäten und Aufgaben werden aus 
ihrer zeitlichen Abfolge gelöst und nach thematischen Gemeinsamkeiten untersucht 
und gebündelt. In der vorliegenden Studie dient das Konzept der Arbeitstypen als ein 
heuristisches Konzept, das die Aufmerksamkeit in der Datenerhebung und -analyse 
fokussiert und leitet. Dabei ist die Definition nicht als statisch zu verstehen, sondern 
wird in der Auseinandersetzung mit dem Feld und dem dort erhobenen Datenmaterial 
geprüft und weiterentwickelt. Das Arbeitstypen-Konzept stellt den theoretischen 
Ausgangspunkt für die Analyse logopädischer Therapiearbeit und die Entwicklung 
gegenstandsbezogener Konzepte und Hypothesen dar. Die Datenerhebung und -
analyse richtet sich auf die Identifikation der spezifischen Arbeitstypen, die in der 
Bearbeitung logopädischer Therapieverläufe von den verschiedenen beteiligten Ak-
teuren eingesetzt werden (vgl. Kapitel 3.3). Um den begrenzten Ressourcen dieser 
Dissertation gerecht zu werden, beschränkt sich die Studie dabei auf die Interventi-
onsform der ambulanten logopädischen Einzeltherapie. Der Schwerpunkt der Daten-
erhebung und -analyse liegt in der direkten Begegnung zwischen Logopädinnen, Pa-
tienten und Angehörigen. Die therapiebezogenen Aufgaben und Aktivitäten außer-
halb des Therapieraums bleiben weitgehend unberücksichtigt. 
 
Der Forschungsbericht ist folgendermaßen aufgebaut: 

Das zweite Kapitel dient der Entfaltung eines heuristischen Rahmens für die em-
pirische Untersuchung der Therapiearbeit. Ich stelle zunächst zentrale Begrifflichkei-
ten des symbolischen Interaktionismus als grundlegende Rahmenkonzepte vor und 
diskutiere in der interaktionistischen Forschungstradition entstandene Erkenntnisse 
der Professionsforschung und Arbeitspsychologie. Im Mittelpunkt stehen anschlie-
ßend das Arbeitstypen-Konzept sowie seine Anwendung in der Untersuchung der 
Arbeit im Krankenhaus. Abschließend stelle ich spezifische Kennzeichen und Anfor-
derungen professioneller Therapiearbeit anhand ausgewählter Studien aus den Ge-
sundheitsfachberufen vor.  

Das dritte Kapitel ist der Darstellung des methodischen Vorgehens gewidmet. Ich 
beschreibe und begründe das gewählte Forschungsdesign, den Prozess der Datener-
hebung und die Arbeitsschritte der Datenauswertung. Zentrales Anliegen dieses Ka-
pitels ist eine transparente Darstellung der im Forschungsprozess getroffenen Ent-

                                           
3 Vgl. Polanyi 1966; Schön 1983; Mattingly 1994. 
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scheidungen, die den Lesern eine Bewertung der Plausibilität und Glaubwürdigkeit 
der vorliegenden Studie ermöglichen soll. 

Im Zentrum des vierten Kapitel steht die Ergebnisdarstellung. Ich unterscheide 
zwischen vier zentralen Arbeitstypen logopädischer Therapiearbeit: Kontaktarbeit, 
Ausrichtungsarbeit, Kooperationsarbeit und Veränderungsarbeit. Alle Arbeitstypen 
beinhalten grundlegende Aufgabenkonstellationen, die mit spezifischen Handlungs- 
und Interaktionsmustern realisiert werden. Die vier zentralen Dimensionen der The-
rapiearbeit, ihre Arbeitsprozesse und Arbeitsmuster werden in einzelnen Abschnitten 
vorgestellt. Jeder Abschnitt endet mit einer Diskussion ausgewählter Kontextbedin-
gungen und Konsequenzen des Arbeitstyps für die beteiligten Akteure und den The-
rapieverlauf. Das Ergebnis-Kapitel schließt mit einer Betrachtung der Beziehung 
zwischen den vier Arbeitstypen. 

Im fünften Kapitel diskutiere ich die Ergebnisse der empirischen Untersuchung. 
Neben einer kritischen Bewertung der Ergebnisse und ihrer Übertragbarkeit auf wei-
tere personenbezogene Dienstleistungsprozesse steht die Diskussion praktischer und 
theoretischer Implikationen im Vordergrund.  

Das sechste Kapitel bietet eine Zusammenfassung des gesamten vorliegenden 
Forschungsberichts.  
 
Abschließend zwei Anmerkungen zum Sprachgebrauch: Die Nutzer logopädischer 
Dienstleistungen bezeichne ich in dieser Studie als Patienten. Ich wähle diesen Beg-
riff, weil er innerhalb der Profession die nach wie vor gängige Bezeichnung darstellt. 
Meiner Auffassung nach wird die Wahrnehmung der Nutzer als zentrale Akteure in-
nerhalb eines logopädischen Therapieprozesses nicht in erster Linie durch das Label 
Patient oder Klient bestimmt. Wenn die von mir vorgestellten Autoren den Begriff 
Klient wählen, übernehme ich diese Bezeichnung in meiner Darstellung. Aufgrund 
des hohen Frauenanteils in den Gesundheitsfachberufen nutze ich die weibliche Form 
für die Bezeichnung von Professionsangehörigen der Logopädie, Ergotherapie und 
Physiotherapie. Natürlich sind männliche Berufsangehörige immer mit gemeint. 
Wenn von Patienten oder Klienten die Rede ist, verwende ich im Wechsel die weibli-
che und männliche Form. In der Darstellung der empirischen Untersuchungsergeb-
nisse werden die Geschlechter den jeweiligen Akteuren entsprechend angegeben.  
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2 Eine interaktionistische Perspektive auf den Forschungs-
gegenstand  

Das folgende Kapitel zielt darauf ab, die theoretische Perspektive zu verdeutlichen, 
mit der ich die Arbeit im logopädischen Therapieprozess in dieser Studie untersuchen 
möchte. Ich gehe dabei davon aus, dass jeder wissenschaftliche Text – ob explizit 
oder implizit – theoretische und methodische Annahmen beinhaltet, die sowohl für 
die Fragestellung als auch für die Ergebnisse prägend sind. König und Bentler (1997) 
bezeichnen solche Vorannahmen anschaulich als eine „Brille“, durch die ein For-
schungsgegenstand im Rahmen einer wissenschaftlichen Arbeit betrachtet werden 
soll. In soziologischen Texten sind das in der Regel grundlegende Annahmen dar-
über, wie Menschen handeln und wie soziale Ordnung entsteht (vgl. Joas 1988).4 Das 
Anliegen, diese und weitere Vorannahmen in dieser Arbeit explizit machen zu wol-
len, hat eine Reihe von Gründen. Zum einen dient diese Offenlegung der „Selbstver-
ständigung“, d.h. der Strukturierung und Systematisierung meines Blickwinkels auf 
den Forschungsgegenstand und damit auch der Anschlussfähigkeit der Ergebnisse an 
soziologische Theorietraditionen. Zum anderen soll die Perspektive, die die vorgeleg-
te Analyse logopädischer Arbeit einnimmt, für Leserinnen nachvollziehbar und somit 
auch kritisierbar werden.  

Das Kapitel ist in vier Abschnitte gegliedert: Zunächst fasse ich Grundannahmen 
und -begriffe zusammen, mit denen Interaktionisten das Handeln und die Arbeit von 
Menschen in einer „Face-to-face“- Situation beschreiben. In einem zweiten Schritt 
skizziere ich dann Besonderheiten der Interaktion und Begegnung zwischen Klientin-
nen und professionellen Helfern. Ich konzentriere mich dabei auf interaktionistisch 
orientierte Untersuchungen zum professionellen Handeln und zur personenbezogenen 
Dienstleistungsarbeit. Im Mittelpunkt des dritten Abschnittes steht die Vorstellung 
und Diskussion des Konzepts der Arbeitstypen als zentrale interaktionistische For-
schungsperspektive dieser Dissertation. Im vierten und letzten Abschnitt diskutiere 
ich Ergebnisse ausgewählter Studien aus den Gesundheitsfachberufen als sensibilisie-
rende Perspektive für die Analyse logopädischer Therapiearbeit.  

2.1 Grundbegriffe interaktionistischer Theorie  

Wie andere theoretische Perspektiven, die sich auf ein vielfältiges intellektuelles Erbe 
beziehen und sich über eine lange Zeit hinweg weiterentwickelt haben, hat auch der 
Interaktionismus unterschiedliche Strömungen und Forschungsinteressen hervorge-
bracht (vgl. Rose 1967; Fisher/Strauss 1978; Haferkamp 1987; Snow 2001). Im 
Rahmen der folgenden Ausführungen ist eine umfassende und kritische Auseinander-
setzung mit diesen Strömungen nur ansatzweise möglich. Ziel ist in erster Linie, die 

                                           
4 Es gibt wichtige soziologische Ansätze, die diese Herangehensweise kritisieren. So stellt z.B. Luhmann die 
Fruchtbarkeit einer handlungstheoretischen Grundlegung soziologischer Gesellschaftstheorie grundsätzlich in 
Frage (vgl. z.B. Luhmann 1997: 16-43). 
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