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Anhang 1: Uberblick iiber Curricula zur EBP in der Sprachtherapie (international).

Lfd. | Curriculum/ . . Anmer- Evalua-
NF. Hochschule Zielgruppe Inhalt Lehrform Setting Umfang kungen tion Quelle
¢ 2| &, B 3B §
5% | & | 8£| wE| TE| 2
2w ] © O © S x
= © a 3| =3 e
(e o
Sprachthera- Grundlagen-
peuten im . literatur: How
1 letzten Jahr gB:.m 5 X X (x) 6 Wochen, toread a nr
des chritten 18 SWS paper deskriptiv
Studiums (Greenhalgh)
Sprachthgra- EBPin 5
peuten im Schritten zu
> zweiten einem x x 6 Wochen Abschluss: nur
Newcastle Semester konkreten Fallbericht deskriptiv
Universitat, des dritten Fall Klee et al. 2009
UK Jahres
Bewertung
von
klinischen .
3 Master- Studien/ x KA l’;‘izsﬁg:ﬁlf_'/ nur
programm Durch- T Th gn di deskriptiv
fahren erapiestudie
eigener
Projekte
EBPin5
Sprachthera- Schritten zu
Sydney peuten nicht allen nur McCabe et al
4 Universitat, naher Phasen X X k. A. deskriotiv 2009 )
Australien bestimmt eines Falls p
(Diagnostik,
Therapie...)




Anmer-

Evalua-

Lfd. | Curriculum/ . .

NF. Hochschule Zielgruppe Inhalt Lehrform Setting Umfang kungen tion Quelle
- 5 ! o 5O £
2% -g :Ié: ) £ ® < 2
e 3 a5 | wE| BE T
<8 = T2 3 o3 S
~ & o - m a

Spéifgr:haer:f' Abschluss:
Flinder's P CAT
Uni o Ende des .

5 niversitat Sweiten EBP'ln 5 X X ) 3 Tage Vortrag der nur Raghavendra
Adelaide, Jahres im Schritten Ergebnisse deskriptiv 2009
Australien Master- vor dem

studium Plenum
Sprachthera- g&i;{;g
Universitat l\rjlgl;ttg?_ Erstellen . Ergebnisse Prolv. M
6 Central studierende eines X X Sen?llgst ; werden k. A. ro%/,oogurza
Florida, USA und Systema— e verdffentlicht
Doktoranden tlschen
Reviews
4
all- .
darstel- Er Dblﬁi
Sprachthera- lung kén%?an dsusrih
Boston peuten im EBPin5 durch die Francis,
7 Universitat, ersten Jahr Schritten X Studie- k. A. Therapeuten k. A. Oppenheimer
USA des Master- rende . peu 2007
studiums aus direkt fir den
dem "Fall" genutzt
zweiten werden
Jahr




Lfd. | Curriculum/ . . Anmer- Evalua-
NF. Hochschule Zielgruppe Inhalt Lehrform Setting Umfang kungen tion Quelle
+~= (o]
- b 1 c 10 E
2% 2 S o = Q£ E
o — © Q = = T C —
o 4 2 25 8 S k4
c8 = |2 g o3 ©
= If o 0 m o
Das
Curriculum
beginnt mit
Sprachthera- den das
IOpeuten . theoretischen | Curriculu
8 keine Bachelor- EBP.m 5 « X X KA Grundlagen im | m wurde Wolter et al.
und Master- Schritten T Bachelor- noch 2011
studierende studium und nicht um-
endet mit der gesetzt
Umsetzung in
der Praxis im
Master
3 Tage Das Seminar
Kurs & 3,5 soll in das
L Sprachthera- i
L’\Jlnlversnat ppeuten EBPin5 Std plus Gesamt- nur
9 ijmegen, . X X Selbststudi curriculum - Kalf 2003
Niederlande Bachelorstud Schritten um Starker deskriptiv
enten . .
insgesamt integriert
20 Std werden




l;\i;g 2%’;;‘:;’:&7; Zielgruppe Inhalt Lehrform Setting Umfang ﬁ[]g;i: E|;iaéza- Quelle
Pro Trimester
10 wird ein Fall in
Trimester ansteigender
EBP wird Komplexitat
nicht bearbeitet;
Hanze isoliert im dritten Jahr
Universitat Sprachthera EBPin5 elehrt, muissen die
10 Groningen, P euten P Schritten X sc?ndern in Studierenden K- A Spek 2010
Niederlande die regular in
zu Kleingruppen
bearbeiten eine eigene
den Félle Leitlinie
integriert | entwickeln und
vorstellen
. - Sprachthera- EBPin5
11 %T;:S%j;gat peuten im Schritten; x KA i KA Leslie, Coyle
USA ’ Doktora}n— Forschungs T T 2010
denstudium methoden




Anhang 2: Ablaufplan des Seminars "Evidenzbasierte Praxis liben".

Evidenzbasierte Praxis tiben.

Ziel des Seminars: Einflhrung in die Methodik der evidenzbasierten Praxis anhand eines
Fallbeispiels zur phonetisch-phonologischen Therapie

Ablaufplan:

Auftaktveranstaltung (Prasenz)

e Wir klaren organisatorische Fragen zum Seminar

Themen:
e  Wir melden uns im moodle-Kurs an und lernen den E-Learning Kurs
kennen
e Wir steigen in das Thema Evidenzbasierte Praxis ein
Aufgabe: e Vorbefragung
e FEinstiegstest
E-Learning Phase |
Themen: e (-7 des moodle-Kurses
= EinfUhrung
= Definitionen
= Geschichte
= Schritte der EBP
= Formulieren einer klinischen Frage
= Literaturrecherche
Aufgabe: e Eine PICO-Frage fir Johanna
Zwischen-Prasenzveranstaltung
Themen: e Wirtauschen uns aus und klaren Fragen

e Wir besprechen das Fallbeispiels (Diagnose, Auswertung der Befunde und
der Anamnese)

e Wir klaren Fragen zur phonetisch-phonologischen Therapie
e Wir stellen uns unsere PICO-Fragen vor und diskutieren diese

e  Wir besprechen die gesammelten Suchwérter (Mind-Map)



Aufgaben:

Themen:

Aufgaben:

Themen:

Aufgaben:

e Wir sammeln Erfahrungen mit der Literaturrecherche (mit unseren
Suchwortern)

e Wir besprechen Vor- und Nachteilen einzelner Suchstrategien

e Literaturrecherche

E-Learning Phase Il

8 — 12 des moodle-Kurses
= Literaturauswahl
= Ubertragen der externen Evidenzen auf den konkreten Fall
= Therapeutische Entscheidungsfindung

= Evaluation therapeutischer MaBnahmen

Einordnen eines Artikels in die Evidenzhierarchie

Vorbereitung eines Beratungsgesprachs zur Entscheidungsfindung

Abschlussveranstaltung (Prasenz)

e Wirtauschen uns aus und klaren Fragen
e  Wir besprechen die Evidenzstufen

e  Wir stellen uns die Ergebnisse der Aufgabe zur Bewertung eines Artikels
vor und besprechen diese

e Wir Ubertragen die Externen Evidenzen auf unseren Fall
e  Wir besprechen die Vorbereitung flir das Beratungsgesprach
e Nachbefragung

e Abschlusstest



Anhang 3: Informationen zur Einfiihrung in die Arbeit mit der Lernplattform ,,moodle®.

EinfUihrung in die Arbeit mit der Lernplattform
1 Anmeldung

Die Anmeldung erfolgt Uber die Seite der PH-Heidelberg: www.ph-heidelberg.de

und dem Quicklink moodle ganz unten auf der Seite.

QUICKLINKS

LSF (Morlesungsverzeichnis)
Telefonverzeichnis

Webmail

Siyd [P

I moodle I

news_on!

Download-Center
Stellenangebote

Auf der Startseite finden Sie rechts oben das Fenster fir Ihren Login:

Login
Anmeldename nierthaus

Kennwort

Kennwort vergessen?

Tragen sie unter Anmeldenamen |hren Code ein, der etwa so aussieht: pnh_ext99
Als Kennwort tragen Sie ebenfalls lhren Code ein, der etwa so aussieht: qwe999
Danach werden Sie aufgefordert Ihr Kennwort zu &ndern:

Bitte dndern Sie Ihr Kennwort, bevor Sie weiterarbeiten

Kennwort andern

Anmeldename  pnh_ext10

Aktuelles Kennwaort™
Meues Kennwort™

MNeues Kennwort {noch einmal)™

Anderungen speichern

Sobald Sie das Kennwort gedndert haben, missen Sie die mit roten Sternchen
markierten Pflichtfelder (Name, E-Mail, Stadt, Land und Kurzvorstellung) ausfillen.



Wichtig ist, dass die E-Mail-Adresse die ist, die Sie regelmaBig nutzen,
da hier alle Nachrichten, die Glber moodle versendet werden, landen.

Spéter kénnen Sie auch noch Ihr Profil bearbeiten, indem Sie auf den entsprechenden
Button klicken (Foto hochladen, Text schreiben...).

Sie werden nun auf eine Seite mit einer Ubersicht aller Kurse weitergeleitet.
Gehen Sie unter Wintersemester 2011/2012 auf Fakultat I.
Hier finden Sie den Kurs Evidenzbasierte Praxis liben.

Wenn Sie diesen Kurs anklicken erscheint folgendes Bild:

D bist dabei, dichin diesen Kurs einzuschreiben.
Bist du sicher?

Klicken Sie auf Ja.
Sie haben es geschafft, Sie sind angemeldet!!!
2 Der Aufbau des Kurses

Grundsatzlich gliedert sich der Kurs in einzelne Abschnitte oder Kapitel,

die jeweils einen Themenblock bilden.

Zu Beginn des Abschnitts finden Sie eine Uberschrift,

am Ende des Abschnittes finden Sie mégliche Lernziele.

Diese geben Ihnen eine Orientierung hinsichtlich der Kerninhalte des Kapitels.

Sie kébnnen den gesamten Kurs chronologisch — also von oben nach unten — bearbeiten.
Sie kénnen aber auch von einem Thema zum anderen ,springen®.

Dies bleibt Ihrem Arbeitsstil und Ihrem Vorwissen Uberlassen.

Alle Lernaktivitaten dieses Kurses sind Angebote an Sie:

Sie kénnen alles und mdissen nichts.

Einige Inhalte finden Sie in unterschiedlichen Formen aufbereitet (z. B. Flash-Video und
Buch). So kénnen Sie auswéhlen, wie Sie sich den Inhalt erarbeiten wollen.

Manche Aktivitaten sind Uber Links miteinander verbunden.

Dies hilft lhnen, Zusammenhéange zu erkennen.

Die Links 6ffnen sich in der Regel in einem neuen Fenster,

damit Sie schneller zu Ihrem Ausgangspunkt zurlckfinden.

Das bedeutet aber auch, dass sie die Fenster immer mal wieder schlieBen mussen...



Die Videos zu Lisa geben |hnen Anregungen zum Umgang mit der Lernplattform.
Manchmal fasst Lisa auch wichtige Aussagen zu einem Thema zusammen.

3 Daten

Da das Seminar ein Teil eines Dissertationsprojektes ist, werden lhre Log-Files
(wann und wie lange haben Sie sich eingeloggt) gespeichert.

Es ist nicht das Ziel, Ihr persénliches Arbeitsverhalten zu analysieren.

Die Daten dienen lediglich dazu, am Ende des Seminars zu ermitteln,

wie groB3 der Bearbeitungsaufwand tats&chlich ist.

Die Auswertung erfolgt dabei anonym.
4 Kontakt

Wahrend der E-Learning Phasen sollen Sie die Themen relativ selbstédndig bearbeiten.
Sollten dennoch wichtige Fragen auftauchen, kdnnen Sie mich Uber die Mitteilungsfunktion in

moodle oder per Email erreichen (nierhaus@ph-heidelberg.de).

Melden Sie sich unbedingt, wenn Inhalte des Kurses nicht aufrufbar sind oder Sie Fehler

vermuten!

Viel SpaB3 und viel Erfolg bei der Arbeit mit dem Kurs!

wunscht

0. Nierchaus



Anhang 4: Texte der Biicher des ,,moodle“-Kurses ,,Evidenzbasierte Praxis liben®.

Abschnittsnummer Buchtitel

Kapiteltiberschrift Text”?

0 Herzlich Willkommen

Einleitende Worte Wie schén, dass Sie Lust haben Evidenzbasierte Praxis zu Gben.
Wie der Name des Seminars schon verrét,

sollen Sie in diesem Seminar praktische Féahigkeiten erwerben.
Dazu gehért sicher, dass Sie auch Wissen ansammeln,

vor allem aber um die Umsetzung dieses Wissens in Handlungen,
die sie in ihrem spéateren Berufsalltag brauchen kénnen.

Das ganze geschieht am Beispiel einer Therapieplanung

fur ein Kind mit einer phonetisch-phonologischen Stérung.

Wenn Sie jetzt schon neugierig auf den Fall sind, schauen Sie hier.

Sie erwartet... ...ein aktives Seminar, das Ihnen hilft in ihrem spéteren Berufsalltag die evidenzbasierte
Praxis anzuwenden.

Das Seminar gliedert sich in Selbstlernzeiten,

in denen Sie mit dem moodle-Kurs arbeiten und Préasenzveranstaltungen,

in denen wir gemeinsam Themen besprechen.

Ein konkreter Fall - Johanna - gibt Ihnen die Méglichkeit,

das erworbene Wissen direkt auf die Praxis zu (ibertragen.

Alle wichtigen Informationen zu Johanna

sind im Abschnitt Johanna und das Problem mit den Lauten zusammengefasst.

74Anmerkungen zu den Texten: Die Formatierung stimmt nicht in allen Punkten mit den Texten in moodle Uberein. Unterstrichene Worter markieren Hyperlinks,
die entweder auf Aktivitadten innerhalb von moodle, oder auf externe websites verweisen.
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Abschnittsnummer Buchtitel

Kapiteliiberschrift

Text’

Einen Teil des Hintergrundwissens zu Phonetisch-Phonologischen Stérungen
finden Sie ebenso in diesem moodle-Kurs.

Der moodle-Kurs hilft Innen dabei,

Wissen zu erwerben und zu vertiefen, Handlungen auszuprobieren

und sich mit dem Thema Evidenzbasierte Praxis (EBP) auseinanderzusetzen.
Wahrend der Prasenzveranstaltungen wollen wir das erworbene Wissen

zusammentragen,

uns austauschen, Themen diskutieren, Fragen beantworten, Gedanken vertiefen, ...

Sie sollten...

...regelméBig die Lernplattform besuchen und sich mit den Aufgaben und Inhalten
auseinandersetzen

...sich ausreichend Zeit fiir das Seminar einrdumen

...die Lernwiederholungen und Transferlibungen ernstnehmen

...Lust auf das Thema mitbringen

lhnen hilft...

...Lisa, die sich hier gleich mal vorstellt.
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3 Definitionen

Einleitung

Es haben sich schon viele Autoren mit dem Thema der evidenzbasierten Praxis beschéftigt.
Daher gibt es auch viele mehr oder weniger unterschiedliche Definitionen zur EBP.
Hier kdnnen Sie sich einen Uberblick tiber die Definitionen verschaffen,

die in der Literatur haufig zitiert werden.

Davidoff, Haynes, Sackett,
Smith, 1995

Dies ist eine sehr ausfihrliche Definition der EBP:
“In essence, evidence based medicine is rooted in five linked ideas:
firstly, clinical decisions should be based on the best available scientific evidence;
secondly, the clinical problem—rather than habits or protocols—
should determine the type of evidence to be sought;
thirdly, identifying the best evidence means using epidemiological and biostatistical ways
of thinking;
fourthly, conclusions derived from identifying and critically appraising evidence
are useful only if put into action in managing patients or making health care decisions;

and, finally, performance should be constantly evaluated.”

Sackett, Strauss,
Richardson, Rosenberg und

Haynes 1996

Dies ist sicher die am haufigsten zitierte Definition:
EBP is ,...the conscientious, explicit, and judicious use of current best evidence
in making decisions about the care of individual patients...
[by] integrating individual clinical expertise

with the best available external clinical evidence from systematic research”

Sackett et al. 2000

Spater wurde die Definition von 1996 erweitert:
,Evidence-based medicine (EBM) is the integration of best research evidence

with clinical expertise and patient values.*
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Dollaghan 2004

Dollaghan gibt in ihrem Buch The handbook of evidence-based practice in communication
disorders eine sehr Ubersichtliche Definition an.
Die hochgestellte drei steht fiir die drei Formen der Evidenz:
»--.in this handbook we will define E3BP as the conscientious, explicit, and judicious integration of
1) best available external evidence from systematic research,
2) best available evidence internal to clinical practice, and

3) best available evidence concerning the preferences of a fully informed patient”

Schlosser, Rhagavendra,
2004

Die Definition von Schlosser und Rhagavendra unterscheidet sich ein wenig von den

anderen.

Als "neuen" Aspekt bringen Sie die Kostentrager fir therapeutische MaBnahmen mit ein:
“...the following working definition of EBP in AAC [Augmentative and Alternative
Communication] is proposed:

Evidence-based AAC [Augmentative and Alternative Communication] practice is
the integration of best and current research evidence

with clinical/educational expertise

and relevant stakeholder perspectives,

in order to facilitate decisions about assessment and intervention

that are deemed effective and efficient for a given direct stakeholder.”

Was EBP nicht ist

Wenn Sie die Definitionen aufmerksam gelesen haben,

merken Sie, dass die EBP eine Handlung darstellt.

Ein Test- oder Therapieverfahren kann demnach erst einmal nicht evidenzbasiert sein.
Es kann lediglich auf der Grundlage evidenzbasierter Standards entwickelt worden sein.

Wir unterstellen diesen Verfahren demnach eine gewisse Gite.
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Fazit

Die wichtigsten Punkte der EBP sind:

e individuelle klinische Expertise,
also die Erfahrung des Therapeuten

e externe Evidenz,
die aus einer systematischen Literaturrecherche
abgeleitet wird

e die Winsche und Bedurfnisse des Klienten,
der als aufgeklarter Partner in den Prozess
eingebunden wird

4 EBP in aktuellen Berufsleitli

nien

Einleitung

Sowohl in Deutschland, als auch international finden wir in aktuellen Berufsleitlinien
Hinweise auf die Evidenzbasierte Praxis.

Fast alle Verbande geben das evidenzbasierte Handeln als Basis der therapeutischen Arbeit an, z. B.:

e dbl - Deutscher Bundesverband fir Logopéadie e.V.
e dbs - Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten e.V.
e ASHA - American Speech-Language-Hearing Association

Leider konnten diese Hinweise nicht bei den Sprachheilpddagogen (dgs) gefunden werden.

Leitbild "Akademischer
Sprachtherapeut/Akademisc
he Sprachtherapeutin” dbs

In den Leitlinien des dbs findet man folgendes

"T...]
2 Ausbildungsprofil

Die Ausbildung zur akademischen Sprachtherapeutin
erfolgt an Universitdten oder Fachhochschulen

im Rahmen von Bachelor-, Master-, Diplom- oder Magisterstudiengéngen.

14



Zu den fachlichen Grundlagen, profilbildenden Studienfachern oder Bezugsdisziplinen gehéren:

e wissenschaftliche Arbeits- und Forschungsmethoden, Methoden der Qualitatssicherung

o L.

Zu den Leitlinien des dbs

Berufsleitlinien des dbl

In den Berufsleitlinien des dbl findet man zwei Hinweise, einmal hier:

"7. Logopéadinnen und Logopéden orientieren ihr Vorgehen an Wirksamkeitsnachweisen.
Dabei werden Patientenpréaferenz8 (sic!), klinische Erfahrung

und die beste verfligbare wissenschaftliche Evidenz gleichermaBen beriicksichtigt.

Die Logopé&die in Deutschland hat sich historisch vor allem aus der Medizin entwickelt
und ist heute in der Gesundheitsversorgung verortet.

Mit dem medizinischen Fortschritt, dem steigenden ékonomischen Druck,

aber auch der Verflgbarkeit moderner Kommunikationstechnologien

gewinnt die Frage nach Wirksamkeit und Nutzen

sowie der Ansatz einer evidenzbasierten Medizin zunehmend an Bedeutung.

Evidenzbasierte Praxis wird heute bereits
fiir alle Leistungsbereiche der Gesundheitsversorgung gefordert

und auch international diskutiert und umgesetzt.

Logopadinnen und Logopéaden stellen sich diesen Entwicklungen
und kommen auf der Grundlage von klinischer Erfahrung, bester verfigbarer Evidenz und Patientenpréaferenz

zu begrindeten Entscheidungen in Diagnostik, Therapie und Beratung.
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Der dbl unterstltzt die Berufsangehdérigen durch Beitrage zur Wissenschaftsférderung,
durch Zugang zu Fachinformationen sowie durch Service und Qualifikation,

damit Logopé&dinnen und Logopaden zu dem beschriebenen Vorgehen beféhigt sind."

Zu den Berufsleitlinien des dbl

Berufsleitlinien des dbl 2

...und hier:

"11. Die Logopéadieausbildung zeichnet sich durch eine wissenschaftlich fundierte Theorieausbildung

und eine damit verzahnte, fachadéquate klinisch-praktische Ausbildung aus.

Die Logopéadie basiert auf wissenschaftlichen Grundlagendisziplinen,

die in einem eigensténdigen Integrationsprozess

fur die Theorie und Praxis der Logopé&die nutzbar gemacht werden.

Die Anteile theoretischer und klinisch-praktischer Ausbildung sind deshalb eng miteinander verzahnt.

Lehrende der Logopédie verfligen Uber eigene klinisch-praktische Erfahrungen

und Uber eine Qualifikation, die wissenschaftliches Denken, Féhigkeiten von Lehr- bzw. Ausbildungssupervision

und die Fahigkeit zur theoriegeleiteten Anleitung der therapeutischen Praxis umfasst.
Die Entwicklung diagnostischer und therapeutischer Handlungskompetenz,

einschlieBlich der dazu erforderlichen Kommunikations-, Reflexions- und Teamfahigkeiten,

auf der Grundlage wissenschaftlichen Denkens ist das zentrale Ziel der Ausbildung.”

Zu den Berufsleitlinien des dbl
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2005 Standards and
Implementation Procedures
for the Certificate of Clinical
Competence in Speech-
Language Pathology
(ASHA)

Die ASHA ist der amerikanische Verband der Sprachtherapeuten

und fordert Kenntnisse Uber evidenzbasiertes Arbeiten explizit in den Zulassungsvoraussetzungen fir Sprachtherapeuten:

"Standard llI-F: The applicant must demonstrate knowledge of processes used in research
and the integration of research principles into evidence-based clinical practice.

Implementation:

The applicant must demonstrate comprehension

of the principles of basic and applied research and research design.

In addition, the applicant should know how to access sources of research information

and have experience relating research to clinical practice.

Program documentation could include information obtained through class projects,

clinical experiences, independent studies, and research projects.”

Zu den Zulassungsbestimmungen der ASHA

...und jetzt?

Obwohl die Evidenzbasierte Praxis in den Berufsleitlinien verankert ist,
konnte sie sich bisher weder in der Ausbildung, noch in der Berufspraxis durchsetzen.

Dafir gibt es viele Griinde - sachliche und emotionale.

Was glauben Sie, woran die Umsetzung scheitert?
Lust auf eine Umfrage?

Oder wollen Sie das Thema lieber im Forum diskutieren?

17



5 Schritte der evidenzbasierten Praxis

Schritte der
evidenzbasierten Praxis

Bevor auf den néchsten Seiten die Schritte der evidenzbasierten Praxis im Uberblick dargestellt werden,

hier noch einmal die Definition als Graphik:

Klient

Externe Klinische
Evidenz L Expertise

Haufig entsteht der Eindruck, dass der Externen Evidenz mehr Gewicht zuféllt,
als der Erfahrung des Therapeuten oder den Wiinschen und BedUrfnissen des Klienten.

Dies ist jedoch eine eingeschréankte Wahrnehmung von dem, was EBP ist.

Der ganze Prozess beginnt mit dem Kontakt zwischen Klient und Therapeuten und endet auch mit diesem.
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Voraussetzungen der EBP

Dollaghan hat in Ihrem Buch The Handbook for Evidence-Based Practice in Communication Disorders (2008) Voraussetzungen
formuliert, die gegeben sein miissen um die Evidenzbasierte Praxis anzuwenden:

Unsicherheit beim Therapeuten, ob ein therapeutisches Vorgehen optimal fir den Klienten ist.

Professionelle Integritat, z. B. Wissen des Therapeuten lber die eigene Fehlbarkeit.

Beachtung ethischer Grundséatze: maximaler Nutzen fir den Klienten, Schadensvermeidung, Autonomie des Klienten und
gerechte Behandlung.

Uber diese Voraussetzungen hinaus, miissen dem Therapeuten nattirlich auch verschiedene zeitliche, persénliche und materielle
Ressourcen zur Verflgung stehen: Zeit, Wissen tber EBP, Englischkenntnisse, Internetzugang, Zugang zu Datenbanken, Zugang zu
Zeitschriften,...

Ein Uberblick

Sind die Voraussetzungen erflllt, kann die Arbeit beginnen.

Die Erhebung wichtiger Daten tber den Klienten wird hier ausgespart,

bildet jedoch grundsatzlich den Anlass Uberhaupt evidenzbasiert zu arbeiten.

Folgende Schritte werden so oder in &hnlicher Form berichtet:

aorwp =

© N

Formuliere eine klinische Frage zu dem konkreten Fall.

Fuhre eine Literaturrecherche zu dieser Frage durch (externe Evidenz).

Sichte die gefundene Literatur und wéhle relevante Artikel aus.

Lies und bewerte die ausgewahlte Literatur.

Ubertrage die Ergebnisse der Recherche auf den Einzelfall. Berlicksichtige dabei das eigene Kénnen und die
Rahmenbedingungen (Klinische Expertise).

Berate den Klienten tber mdgliche MaBnahmen.

Entscheide gemeinsam mit dem Klienten Uber das Vorgehen (KlientenbedUlrfnisse).

Evaluiere die Diagnostik und/oder Therapie (regelmaBig) und passe die MaBnahmen gegebenenfalls an.

Eine graphische Darstellung des Vorgehens findet sich als Flowchart in diesem Kapitel.
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6 Klinische Fragen

Eine Frage des Typs

In der evidenzbasierten Praxis geht es darum, klinische Fragen zu formulieren.
In der Regel beziehen sich diese auf einen konkreten Fall aus der Praxis.

Der Fall bietet demnach den Anlass die Frage zu stellen.

Daneben gibt es lernorientierte Fragen, die dazu dienen, das Wissen um ein Fachgebiet zu erweitern.

Wir bleiben im weiteren bei Fragen zu einem Fall.

Unterschieden werden die

e Hintergrundfragen (background questions)
e Spezifische Fragen (foreground questions)

Sie kénnen sich auf den nachsten Seiten zunachst Gber klinische Frage informieren,

oder einmal selber ausprobieren, wie Sie zu einer gut formulierten Frage kommen.

Hintergrundfragen
(background questions)

Hintergrundfragen beziehen sich auf allgemeine Informationen zu einem Thema.

Nehmen wir unseren Fall als Beispiel,

dann beziehen sich die Hintergrundfragen

auf Informationen zum theoretischen Hintergrund,

zur Diagnostik und zur Therapie von phonetisch-phonologischen Stérungen.
Dazu gehéren dann auch Themen wie Auftretenshaufigkeit,

Kategorisierungen, Ursachenhypothesen, etc.

Quellen zur Beantwortung
von Hintergrundfragen

Um Hintergrundfragen zu beantworten, kénnen

e Lehr- und Sachblcher
e das Internet und
e das Fachwissen von Kollegen
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genutzt werden.

Die Informationen die hier gesucht werden sind eher grundlegender Natur und &ndern sich nicht laufend.

Spezifische Fragen
(foreground questions)

Spezifische Fragen beziehen sich konkret auf ein Problem innerhalb einer Therapieplanung.

Sie missen spezifisch flir den Klienten erarbeitet werden.

Zur Formulierung spezifischer Fragen hat sich die PICO-Struktur als hilfreich erwiesen.
PICO steht fir:

Patient/problem (Patient und/oder Problem)
Intervention (therapeutische Intervention)
Comparison (Vergleich, z. B. zweier Therapieverfahren)

Outcome (messbares Ergebnis der Intervention)

Ein Beispiel:

Ist die Patholinguistische Therapie nach Kauschke und Siegmdiller (Intervention)
oder die Kontextoptimierung nach Motsch (Comparison) geeigneter,

bei einem vierjdhrigen Kind mit einer spezifischen Sprachentwicklungsstérung
mit Problemen auf der syntaktischen Ebene (Patient/Problem),

um die korrekte Verbstellung in Haupt- und Nebensétzen (Outcome) zu festigen?

Quellen zur Beantwortung
von spezifischen Fragen

Da es bei den PICO-Fragen darum geht
die aktuellste und beste verfligbare Evidenz zu finden,
eignen sich Bucher und allgemeine Informationen nicht.

Ein Buch zu schreiben und zu drucken nimmt relativ viel Zeit in Anspruch.
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Die darin enthalten Informationen

kénnten zum Erscheinungstermin schon nicht mehr aktuell sein.

Um eine PICO-Frage zu beantworten,

werden in der Regel aktuelle Artikel aus Fachzeitschriften herangezogen.

Mehr dazu finden Sie im Abschnitt Gber die Literaturrecherche.

7 Literaturrecherche

Das Ziel vor Augen

Bevor Sie mit einer Literaturrecherche starten,

sollten Sie sich lberlegen, welches Ziel Sie mit der Suche verfolgen.

e |ch méchte auf dem neuesten Wissensstand bleiben.
e |ch stehe vor einem Problem in der therapeutischen Entscheidungsfindung.
e |ch mdchte mich systematisch und erschdpfend (ber ein Thema informieren.

Wissensstand

Wenn Sie sich das erste Mal mit einem Thema befassen,

sollten Sie einschlagige Fachbucher fiir Ihre Recherche nutzen.

Achten Sie dabei auf die Aktualitét (Auflage)

und holen Sie Informationen tber den Autor ein

(aus welcher Fachrichtung kommt er, welche Theorien unterstltzt er, was ist sein Hauptforschungsgebiet, etc.).

Wenn Sie Literatur suchen, um herauszufinden was es an Neuigkeiten zu einem Thema gibt,
reicht eine Suche "auf gut Glick" in der Regel aus.

Sie stdébern in den aktuellen Fachzeitschriften oder surfen durch einschlagige Internetseiten.
Sie kénnen dazu allgemeine Suchmaschinen, wie google oder yahoo nutzen.

Manche Verlage bieten "Newsletter" an, die Sie meist kostenlos abonnieren kénnen.

So werden Sie regelméBig via Email Gber aktuelle Themen informiert.
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Therapeutische
Entscheidungsfindung

Um gezielt Antworten innerhalb eines therapeutischen Prozesses zu finden,

mussen Sie zunéchst eine klinische Frage formulieren.

Wenn Sie Literatur zu einem spezifischen Fall suchen,
interessieren Sie sich in der Regel flr die aktuellsten Forschungsergebnisse.

Fachbucher eignen sich hier daher eher nicht.

Die Literatursuche bezieht vor allem sich auf Artikel aus Fachzeitschriften oder verdffentlichte Leitlinien.

Aus der spezifischen Frage leiten Sie Schllsselwdrter ab,
die Sie in einer systematischen Literaturrecherche einsetzen.

Dabei helfen lhnen einige Suchstrategien.

Sobald Sie eine qualitativ ausreichende Antwort auf diese Frage gefunden haben,

kénnen Sie die Suche beenden.

Systematische Suche

Wollen Sie ein Thema erschdpfend bearbeiten,
zum Beispiel weil Sie ein Referat halten wollen,
nehmen Sie eine systematische Suche vor.
Hier geht es darum,

einen Uberblick (iber alle Artikel zu einem bestimmten Thema zu erlangen.

Die systematische Literaturrecherche
entspricht in etwa dem Vorgehen bei einer Suche zu einer klinischen Frage.

Auch hier sind bestimmte Techniken notwendig.
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Erste Hilfe bei der
Literatursuche

Suche an den richtigen Stellen:

Nutzen Sie fur Ihre Literaturrecherche Datenbanken und Suchmaschinen,
bei denen Sie hochwertige Literatur erwarten.

Suche elektronisch:

Dank des Internets l&sst sich die Literatursuche

schnell und bequem durchfihren.

Suchmaschinen erleichtern uns die Suche.

Es gibt auch Literaturverwaltungsprogramme,

die auf Suchmaschinen zuriickgreifen

und die gefundene Literatur dann in einer eigenen Datenbank speichern
(z. B. Endnote, RefMan).

Suche in der richtigen Reihenfolge:

Wéhlen Sie zun&chst die Quellen aus,

die eine hohe Qualitat versprechen, z. B. die Cochrane Library.

Danach wéahlen Sie auch solche Quellen aus,

die weniger kontrolliert sind.

Bei der Literatur suchen Sie zunachst Ubersichtsarbeiten und Originalartikel
und nur als letzte Méglichkeit greifen Sie auf "graue Literatur" zurtick.
Nutze die Ergebnisse von "Review Groups™:

Fir manche Themen existieren so genannte Leitlinien.

Leitlinien sind Empfehlungen, die von Experten, also Review Groups,
zusammengestellt werden.

Dort sind alle Evidenzen zu einem Thema zusammengefasst.
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Fur die Sprachtherapie im deutschsprachigen Raum

findet man noch wenig Leitlinien.

Zudem ist hier wieder zu beachten,

dass die Erstellung und Veroffentlichung eines solchen Papers
Zeit in Anspruch nimmt

- im schlimmsten Fall sind die Empfehlungen schon veraltet,

bevor sie veroffentlicht wurden.

Langfristig brauchen wir Leitlinien,
um in der Praxis den aktuellen Forschungsstand

zu einem Stérungsbild 6konomisch erfassen zu kénnen.

nach Dollaghan (2007)

Noch ein Tipp

Wenn Sie eine Literaturrecherche innerhalb des evidenzbasierten Vorgehens durchfiihren,

ist es wichtig, dass Sie sich immer wieder auf Ihre Ausgangsfrage konzentrieren.

Lassen Sie sich nicht von interessanten Artikeln ablenken,

auch wenn Sie immer schon einmal etwas zu diesem oder jenem Thema lesen wollten.

Sie suchen die Literatur nur als Grundlage fir Ihre therapeutische Entscheidungsfindung,

nicht, um sich allgemein zu informieren.

7 Alles beginnt mit den Quellen...

Der Begriff

Der Begriff "Quelle” im Zusammenhang mit einer Literaturrecherche beschreibt,

wo oder wie wir nach den Informationen gesucht haben.

Je nachdem welche Art von Informationen ich suche,
bzw. was das Ziel meiner Suche ist,

kénnen unterschiedliche Quellen von Vorteil sein.
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Textsorten

Unter den Fachartikeln werden verschiedene Textsorten unterschieden:

Originalarbeiten
empirische Studien
theoretische Untersuchungen

Berichte Uber Behandlungsmethoden oder Untersuchungsverfahren

Uberblicksaufsiatze
Systematische Reviews
Metaanalysen

Leitlinien

Thesenpapiere (Position Paper)
Offene Briefe

Stellungnahmen
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Art der Veréffentlichung

Je nach Art der Verdffentlichung kann Literatur drei Kategorien zugeordnet werden.

Grundsatzlich sollte sich eine Literaturrecherche immer auf Priméarliteratur beziehen.
Sekundarliteratur hilft uns einen Uberblick zu einem Thema zu erlangen.

Bei Grauer Literatur ist die Glte schwer einzusché&tzen und sollte daher nur im Notfall genutzt werden.

Wenn Sekundérliteratur oder Graue Literatur zur Informationsgewinnung wird,

sollte anhand der Literaturlisten nach der verwendeten Primarliteratur gesucht werden.

Arten von Quellen

Hier finden Sie eine Liste verschiedener Quelltypen:

Elektronische Datenbanken flr Priméarliteratur
Zeitschriften

Blcher

EBP-Veréffentlichungen

Allgemeine Suchmaschinen (google, yahoo...)
Klinische Leitlinien

Berufsverbande

Experten, Kollegen...

Auf den folgenden Seiten werden einzelne Aspekte naher erldutert.

Elektronische Datenbanken

Elektronische Datenbanken werden am haufigsten flr die Literaturrecherche verwendet.
Eine Datenbank beinhaltet eine Sammlung

von Literatur unterschiedlicher Art zu unterschiedlichen Themen.

Die Datenbanken, die auf den folgenden Seiten aufgelistet sind,

beziehen sich alle auf medizinische und/oder sprachtherapeutische Fachliteratur.
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Uber eine Suchmaske kann die Suche gesteuert werden.

Der Vorteil einer Datenbankrecherche liegt darin,

dass die Suche schnell durchgeflihrt werden kann und viele Treffer erzielt werden.
Oft kann sogar das Abstract eines Artikels eingesehen werden,

so dass der Suchende schnell entscheiden kann,

ob der Artikel relevant fiir ihn ist, oder nicht.

Die Datenbanken unterscheiden sich dahingehend,

welche Literatur gelistet wurde und in welchen Quellen gesucht wird.

Ein wichtiges Unterscheidungskriterium ist hier,

ob die Literatur durch Experten,

so genannte "Reviewer", vorausgewahlt wurde.

Bei einer solchen Datenbank kann sich der Suchende sicher sein,

dass nur Literatur aufgenommen wurde,

die einen gewissen qualitativen Standard aufweist.

Gleichzeitig kann es aber sein,

dass relevante Artikel aufgrund der Auswahlkriterien nicht aufgenommen wurden,

obwohl diese fir die Recherche wichtig sein kénnten.

Liste relevanter
Datenbanken

Eine der bekanntesten und gebrauchlichsten Datenbanken fiir Sprachtherapeuten bietet PubMed.

Daher wird die Literatursuche mit dieser Datenbank in einer Animation und in einem Buch erl&utert.

Dennoch sollten Sie sich auch die anderen Datenbanken einmal ansehen.

Ohne Begutachtung
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Kostenlose Datenbanken

Medline tber PubMed
Pre-Medline

Google Scholar

Kostenpflichtige Datenbanken

EMBASE
CINAHL
Web of Science

Psychinfo
Scopus

Mit Begutachtung

Cochrane Controlled Clinical Trials Register

Health Technology Assessment (iber DIMDI

NHS Economic Evaluation Database
Evidence-based digests (z. B. ACP Journal Club, Evidence Based Cardiology,...)
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Liste relevanter Dies ist eine Auswahl einschlégiger sprachtherapeutischer Fachzeitschriften.
Zeitschriften

Deutschsprachig

Forum Logopéadie
Die Sprachheilarbeit

Sprache, Stimme, Gehér
L.0.G.0.S. interdisziplinar

Englischsprachig

Folia Phoniatrica et Logopaedica

Journal of Speech, Language and Hearing Research

Journal of Communication Disorders

Language, Speech and Hearing Services in Schools

International Journal of Speech-Language Pathology

Klinische Leitlinien Klinische Leitlinien werden von Experten erstellt,
die die gesamte Literatur zu einem Fachbereich zusammenfassen

und daraus Handlungsempfehlungen ableiten.

Grundsatzlich sind Leitlinien sehr hilfreich flr das tagliche therapeutische Handeln.

Leider gibt es in Deutschland noch wenig bis keine guten Leitlinien fir die Sprachtherapie.




Um gute Leitlinien zu erstellen wird zudem viel Zeit bendtigt.
Es kann also sein, dass die Leitlinien schon tberholt sind,

wenn sie verdffentlicht werden.

Far die Logopadie werden die medizinischen Leitlinien zugrunde gelegt.
Der dbl hat diese Uberarbeitet und

stellt sie seinen Mitgliedern auf der Homepage des Verbandes zur Verfligung.

Wer mehr Gber den Hintergrund von Leitlinien erfahren méchte,

kann zu diesem Thema den Artikel von Wieck, Beushausen und Cramer (2005),

erschienen im Forum Logopéadie, lesen.

7 Suchworter finden

Wie finde ich die richtigen
Suchworter

Bevor Sie Uberhaupt mit einer Literatursuche starten kdnnen,

mussen Sie geeignete Suchwdrter auswahlen.

Das Problem ist, dass es gerade in der Sprachtherapie keine einheitliche Terminologie gibt.
Hinzu kommt das Problem, dass die Literatursuche meist auf englisch durchgefihrt werden muss.

Dazu muissen die adaquaten englischen Fachtermini herausgesucht werden.

Es gibt verschiedene Méglichkeiten, Suchwdrter zu gewinnen.

Diese werden hier vorgestellt.

Allgemein gilt, dass Sie verschiedene Suchwérter mit unterschiedlichen Strategien ausprobieren mussen,

um herauszufinden, welche Wérter zu einer optimalen Anzahl an Treffern flhren.
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Suchwdorter aus der PICO-
Frage auswéhlen

In lhrer PICO-Frage haben Sie bereits Fachtermini fir drei Kategorien gewahilt:

1. Patientengruppe
2. Diagnostik-/Therapiemethode
3. Outcome

Die in Ihrer Frage genutzten Fachtermini bilden grundsétzlich den Ausgang Ihrer Suche.

Sie sollten sich daher zu jedem der gewéahlten Begriffe eine Liste mit Synonymen anlegen.

Die einzelnen Begriffe werden fiir die Suche miteinander kombiniert.

Die Kombinationsméglichkeiten werden im Buch und in der Animation Suchstrategien gezeigt.

Manchmal empfiehlt es sich das Studiendesign nach dem Sie suchen, festzulegen

(RCT, Review, Gruppenstudie, Einzelfallstudie,...).

Indices der Datenbanken

Manche Datenbanken verwalten Listen mit Schlagwoértern

- bei PubMed beispielsweise die MeSH-Terms (Medical Subject Headings).

Diese Listen beinhalten die Suchwdrter, unter denen andere Suchworter gelistet sind.
In der Regel werden die Begriffe in Hierarchien angegeben.
Ich kann also sehen, wie spezifisch oder unspezifisch mein ausgewahltes Suchwort ist

und es gegebenenfalls durch einen darunter oder darliber liegenden Begriff austauschen.

Die Liste hilft also die Schlagwérter auszuwahlen, die geeignet scheinen.
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Suchworter aus Artikeln
tiibernehmen

Falls Sie schon einen brauchbaren Artikel zu lhrem Thema gefunden haben,

kénnen Sie diesen Nutzen, um die Auswahl lhrer Suchwdrter zu optimieren.

In der Regel werden unter dem Abstract der Artikel die Schlagwérter (Keywords),

unter denen dieser Artikel zu finden ist, aufgefihrt.

Die Keywords kdnnen flr die weitere Suche nach &hnlichen Artikeln Gbernommen werden.

zurlick

7 Suchstrategien

Jeder kann doch finden!

Suchstrategien erleichtern die gezielte Suche nach Fachartikeln in Datenbanken.

Die meisten Datenbanken und Suchmaschinen sind &hnlich aufgebaut.

Sie enthalten eine Einfache Suche in die ein Suchbegriff eingegeben werden kann.

Dartber hinaus wird in der Regel eine Erweiterte Suche angeboten.

Hier kdnnen gezielt Suchfelder genutzt

und Verknupfungen zwischen Suchbegriffen eingefiigt werden.

Méglichkeiten die Suche zu
gestalten

Da Sie vor allem die Suche mit PubMed ben sollen,
werden hier einige Méglichkeiten der erweiterten Suche (Advanced Search) dargestellt.

Andere Suchmasken arbeiten mit sehr ahnlichen oder den gleichen Befehlen.

Die Folgenden Strategien werden beschrieben:
e Auswahl des Suchfeldes
e Eingrenzen der Suche Uber Limits
e Eingabe mehrerer Suchwdrter
e Kombination von Suchwértern
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Auswahl des Suchfeldes

Hier finden Sie eine Auswahl an Suchfeldern der erweiterten Suche mit PubMed.
Eine gute Ubersicht mit Erklarungen bietet PubMed selber an.

Suchfeld Aufgabe

Es wird nur der Autor beriicksichtigt

Es werden nur Bilicher ber’iicksic‘ht’igt
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Eingrenzen der Suche liber
Limits

Die Suche kann nicht nur Gber die Suchfelder spezifiziert werden,
sondern ebenso Uber die Limit-Funktion, die sehr &hnlich funktioniert.

Folgende Limits in PubMed kdnnen hilfreich sein:

Limits Aufgabe

Language Grenzt die Suche auf eine Sprache ein

- Grenz die Auswahl der Zielpopulation auf

Mehrere Suchworter

Werden flr eine Suche mehrere Suchwdrter genutzt,

muss beachtet werden, wie diese zueinander stehen.

Die Verkniipfung von Suchwdrter mit und/oder/nicht wird auf einer der nachsten Seiten

und in der Animation genauer erlautert.

Schreiben Sie Worter hintereinander,
werden diese als Einzelwdrter gewertet und

sowohl in Kombination als auch einzeln gesucht.
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Um die Worter als Phrase zu werten,

mussen Sie einen der folgenden Befehle eingeben:

Anfluhrungszeichen “language impairment”
Befehl am Ende (two words)  language impairment[tw]

Bindestrich Language-impairment

Mehrere Varianten eines
Wortes (Trunktion)

Ein Suchwort wird genau so gesucht, wie Sie es eingeben.

Das bedeutet zum einen, dass Sie auf die richtige Schreibweise achten mussen.
In der Regel bieten die Suchmaschinen jedoch eine alternative Schreibweise an,

wodurch Schreibfehler erkannt werden kénnen.

Zum anderen bedeutet das, dass ein Wort,

das beispielsweise im Singular eingegeben wird, nur im Singular gesucht wird.
Dieses Problem kann man durch die so genannte Trunktion (truncation) umgehen.
Bei der Trunktion wird ein * ans Ende des Wortes gesetzt.

So wird nach allen Variationen des Wortstammes gesucht.

Beispiel: impairment* = impairment, impairments

und-oder-nicht

Eine wichtige Suchstrategie ist die Verknipfung von Suchwértern tiber

und - oder - nicht

die in der Regel Uber einen Befehl vor dem Suchfeld ausgewahlt werden kann.
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Befehl | Beispiel |

Sucht nach
language impairment  Sprachstdrungen, aber
not NOT schlieRt

articulation disorder Artikulationsstdrungen aus
(einschrankende Suche)

Sucht nach
language impairment  Sprachstorungen oder
or OR Artikulationsstdrungen

articulation disorder oder beidem
(erweiternde Suche)

Sucht nach
Sprachstérungen und
Artikulationsstdrungen
(einschrankende Suche)

language impairment
and AND
articulation disorder

Genauer wird diese Suchstrategie Ubrigens in der Animation erldutert.

Verkniipfungen und die
PICO-Frage

Folgende Tabelle veranschaulicht die Logik der Verkniipfung mit und und oder

der einzelnen Synonyme einer PICO-Frage.
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P | C

(Patient/ (Intervention) | (Comparison)
Problem)

Synonym 1 ynonym 1 Synonym 1 Synonym 1

Synonym 2 Synonym 2 Synonym 2 Synonym 2

Synonym 3 Synonym 3 Synonym 3 Synonym 3

A

Tipps zur Erweiterung der
Suche

Manchmal fiihren die ausgewahlten Suchwdrter und -strategien nicht zum Erfolg bei der Literaturrecherche.

Bei gar keinen oder sehr wenigen Treffern, sollte die Suche erweitert werden.
Diese Tipps von Lemoncello und Sohlberg (2006) helfen dabei:

Erweitere die Frage

wéhle Synonyme oder erweitere den Fokus

(z. B. Alter raus, Stérungsbild nicht zu spezifisch)

Erweitere die Suchfelder
suche in Text/Abstract/Titel

Erweitere durch die Kombination von Suchwoértern

kombiniere die Suchworter durch oder

Erweitere den Publikationszeitraum
suche auch nach élteren Publikationen,
falls Du hier eine Einschrédnkung vorgenommen hast
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Erweitere die Suchwoérter durch Trunkierung

kiirze ein Suchwort durch ein * ab und es werden alle zum Wortstamm gehdérigen Wérter bertcksichtigt

Tipps zur Einschrankung
der Suche

Manchmal erbringt eine Literatursuche so viele Ergebnisse,
dass es unmdglich ist die gesamte Literatur zu sichten.

Bei mehr als 50 Treffern sollte nach Lemoncello und Sohlberg die Suche eingeschrankt werden.

Grenze die Frage ein
verwende spezifischere Begriffe,

suche nach Synonymen

Grenze das Suchfeld ein

suche in Titel (nicht in Text oder Abstract)

Grenze durch Phrasen ein
zusammenhéngende Begriffe miissen als zusammengehdrig gekennzeichnet sein,

sonst wird nach jedem Begriff einzeln gesucht

Grenze durch die Kombination von Suchbegriffen ein

verwende und oder nicht zur Kombination von Suchwértern

Grenze den Publikationszeitraum ein

beschréanke Dich auf die Suche nach Publikationen der letzten fiinf Jahre

7 Literatur finden mit PubMed

PubMed

Publed

U3 Mational Library of hMedicine
National Institutes of Health
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PubMed ist eine bekannte Suchmaschine fiir den medizinischen Bereich.
Sie wurde vom U.S. National Center for Biotechnology Information (NCBI) entwickelt.

PubMed enthélt bibliographische Daten aus tausenden Fachzeitschriften,

unter anderem auch solchen, die fir die Sprachtherapieforschung relevant sein kdnnen.

Die Seite bietet also eine groBe Ressource an Literatur.

Die folgenden Seiten geben eine Einfihrung in den Aufbau und die Logik von PubMed.

PubMed selber bietet auch Tutorien an, die man immer wieder als Hilfe nutzen kann.

Suchmaske von PubMed

Am besten 6ffnen Sie nun, wenn noch nicht geschehen,
parallel einmal die Seite von PubMed in einem weiteren Fenster.

So kénnen Sie die einzelnen Schritte direkt mitverfolgen.

Auf der Startseite von Pubmed findet sich ganz oben bereits die Suchleiste.

Unter dieser finden Sie die Stichworter Limits und Advanced.

Diese 6ffnen die erweiterten Suchmasken.

S NCBI Resources © HowTo &) MyNCBI Signin

PubMed

Using PubMed More Resources

PubMed Quick Start Guide MeSH Database

NCBIDatsbases

New and Noteworthy
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Suchmaske Advanced
Search

S NCBI  Resources @ HowTo @) MyNCBI Signin [

PubMed Advanced Search <Back1o Pubied

s ot €I G o=

Search Builder

Al Fields [~] AND [ [Add 1o Search Box
Show index

‘Search Buider Instructions

Advanced Search wird am haufigsten zur Literatursuche genutzt.
Hier kdnnen Uber den Search Builder

verschiedene Suchstrategien angewendet werden.

Zunéchst wird ganz vorn in der Zeile ausgewahlt

in welcher Rubrik das Schlagwort gesucht werden soll
(Autor, Titel, Abstract, Volltext,...).

Wahle ich hier nichts aus, bleibt All Fields stehen.

Dann wird das Suchwort in die leere Zeile eingegeben.

Unter Show index kénnen mit dem Suchwort assoziierte Begriffe

und Begriffskombinationen aufgerufen werden.

Am Ende der Zeile kénnen mehrere Suchwdrter durch und, oder und nicht kombiniert werden.
Jedes Suchwort muss dabei einzeln in die Suchmaske eingetragen

und uber Add to searchbox der Suche hinzugefligt werden.

Wie Suchwdrter geschickt kombiniert werden kénnen,

erldutern das Buch und die Animation zu Suchstrategien.

Sind alle Suchwérter in die obere Suchmaske Ubertragen worden,

kann Uber Search die Suche gestartet werden.

41



Fur eine Vorschau auf die Anzahl der Treffer kann Preview angeklickt werden.
Das Ergebnis findet sich weiter unten auf der Seite unter Search History.

Clear 16scht alle Eintrage wieder.

Search History

Most Recent Queries Time  Result
Imits: Humans, Clinical Trial, Systematic Reviews Field: Author 094248 5418
imits: Humans, Clinical Trial, Systematic Reviews 094216 5418

MeSH-Terms Medical Subject Headings sind vereinheitlichte Schlagworte der Medline-Datenbank.
Das heiBt, dass alle verwandten Fachbegriffe unter diesen Suchwdértern subsummiert sind.

Die MeSH-Terms werden in einer Baumstruktur angegeben,

so dass eine Einordnung des Begriffs in den Gesamtkontext méglich ist.

Insgesamt beinhaltet Medline 16 Fachgebiete,
denen die MeSH-Terms zugeordnet werden.

Es kann aber durchaus sein,

dass ein Begriff unter mehrere Fachgebiete fallt.

Dann werden beide Baumstrukturen angezeigt.




So wie bei dem MeSH-Term Articulation Disorder

All MeSH Cateqories
Diseases Category
Metvous Systern Diseases
Ieurologic Manifestations
Meurobehavioral Manifestations
Communication Disorders
Languade Disarders
Speech Disorders
Articulation Disorders
Dryzarthria

All MeSH Cateqories
Diseases Catedary
Fathological Conditians, Slgns and Symptoms
Signs and Syrmptorne
bleurologic Manifestations
Meurobehavioral Manifestations
Communication Disorders
Language Disorders
Speech Disorders
Articulation Disorders
Dysarthria

Suchmaske Limits

£ NCBI Re:

publed.. PubMed & | [ Scarch |
T L e

Limits

Published in the Last | Any date [ V]

[ Chinical Trial [ engtish B
[ Egioriat = O Frenen =
[ Letter [ German

L] Meta-Anatysis [ naian 2
1 practies Anideling g M1 tananess B

[ Humans
[ Animals

Ei

[ aos
[ sioetnics
[ cancer

O male
[ Female

I
2

(] Allinfant bifth-23 months
[ Al Child: 0-18 years
[ Al Adult 130 years

[ 1>

Unter Limits kdnnen Sie lhre Suche Uber verschiedene Kategorien einschranken.

PubMed sucht dann nur innerhalb dieser vorgegebenen Felder.

Fir eine Literatursuche innerhalb der Sprachtherapie eignen sich nicht alle Einschrankungen.

Insgesamt sollte man hier vorsichtig sein, da ein Ausschluss von Kriterien dazu fihren kann,

dass wichtige Artikel Gbersehen werden.
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Ergebnisse der Suche

Als Ergebnis eines Suchdurchlaufes,
erhalten Sie eine Liste mit bibliographischen Angaben.
Unter Display Settings kdnnen Einstellungen zur Ansicht vorgenommen werden

(Art der bibliographischen Angaben, Anzahl der angezeigten Artikel, Reihenfolge der Artikel...).

Das Filtersystem rechts bietet die Mdglichkeit,
eine Vorauswahl der Artikel zu treffen.

Ich kann mir alle (All) anzeigen lassen,

nur die frei verfligbaren Volltexte (Free Full Text)
oder nur die Reviews.

Die Zahlen hinter den Angaben benennen die Anzahl dieser Artikel.

Unter Search Details kann ich immer wieder kontrollieren,

welche Suchwdrter, in welcher Kombination zu dem Suchergebnis gefihrt haben.

Die bibliographischen Angaben enthalten den Titel des Artikels,
die Namen der Autoren, die Zeitschrift, sowie die Auflage und die Seitenzahlen
und ein Link zu Artikeln, die diesen Artikel zitiert haben.

Ist ein Abstract verflgbar, so 6ffnet sich dieses beim Klicken auf den Titel.

Wird ein Autor angeklickt,

erscheinen alle in PubMed gelisteten Artikel dieses Autors als neue Liste.
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Das Ende der Suche

Die Liste mit den bibliographischen Informationen kann ausgedruckt werden.

Manchmal hilft es, die Liste zu Uberfliegen,

um eine Vorauswahl relevanter Artikel anhand der Titel und/oder Abstracts vorzunehmen.

Die relevanten Artikel missen dann Uber die Bibliothek oder die Verlage herausgesucht werden.

Dabei helfen die genauen Quellenangaben.

7 Suche nach Literatur anhand von Quellenangaben

Quellenangaben richtig
verstehen

Im folgenden wird Ihnen die Logik von Quellenangaben erlautert,

damit Sie schnell und sicher die richtige Literatur finden...

Wo suche ich

Wenn Sie nach einem Artikel suchen,
oder einzelne Fachzeitschriften durchsehen wollen,

helfen lhnen die Datenbanken der jeweiligen Zeitschriftenverlage.

Meistens kénnen Sie dort auch das Abstract zu dem Artikel herunterladen.
Biicher suchen Sie Uber lhre Bibliothekssuchmaschine.

Hier kdnnen Sie verschiedene Suchfelder auswéhlen,

um ein Buch zu finden.

Verfugt Ihre Bibliothek nicht Gber ein computerbasiertes Archiv,

bleibt Ihnen nur das Buch "per Hand" zu suchen.

Dazu missen Sie das Ordnungssystem lhrer Bibliothek gut kennen.

Ist diese nach Fachgebieten geordnet,

bendtigen Sie den Titel des Buches und das zugehdrige Fachgebiet.
Manchmal hilft es einem, den Verlag zu kennen,

da dadurch das Layout wiedererkannt werden kann.
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Auch das Erscheinungsjahr kénnte einen Hinweis geben
- aber Achtung, die Bibliothek kann ein altes Buch auch neu angeschafft haben.

Graue Literatur finden Sie am ehesten Uber allgemeine Suchmaschinen wie google (scholar).

Suche nach einem Artikel Es gibt unterschiedliche Vorgaben fir die Angabe von Quellen,
diese unterscheiden sich jedoch nicht bezlglich der Informationen,
die in der Angabe enthalten sein missen.

Hier ein Beispiel fir Zeitschriften:

Autor (Jahr). Name des Artikels. Name der Zeitschrift. Jahrgang, (Heftnummer):Seitenzahlen

Titel des Name der

Artikels Zeitschrift Jahrgang
Jahrgang
der Anzahl des Genaue
Name des ErSCh.EI- Uberschrift ~ Zeitschrift Zel.tSChnft He'ftesm Angabe der
Erstautors  nungsjahr seit Erst- diesem .
. Seiten
erschei- Jahrgang
nung
Evidenz-
basierte
Praxis in
Beus- der Forum
hausen, U. L) Logopadie Logopadie 19 2 6-11
— Mythos
und
Realitat




Nicht immer findet sich neben dem Jahrgang
(gezahlt vom ersten Erscheinungsjahr der Zeitschrift) auch die Heftnummer.

Die Heftnummer gibt an, das wievielte Heft des angegebenen Jahres gemeint ist.

In der Regel sind die Seitenzahlen einer Zeitschrift
jedoch in einem Jahr durchgéngig nummeriert.
Das heiBt, dass die zweite Zeitschrift nicht mit Seite 1,

sondern zum Beispiel mit Seite 50 beginnt.

Anhand der Seitenzahlen Iasst sich das gesuchte Exemplar also schnell und einfach finden.

Wie nutze ich die Angaben —
Zeitschriften

Sie kénnen eine oder mehrere Informationen

in die Suchfelder der Zeitschriftensuchmaske eingeben.
Oft wird zunachst eine Stichwortsuche angeboten.

Zur spezifischen Suche dient in der Regel ein Button

mit "erweiterte Suche" oder "Profisuche".

Meist ist es am einfachsten den Erstautor und den Titel des Artikels anzugeben.

Fihrt dies nicht zum Erfolg
sollte der Zeitschriftenjahrgang und das Heft ausgewahlt werden.
In der Regel erscheint dann ein Inhaltsverzeichnis des Heftes,

so dass der spezifische Artikel ausgewahlt werden kann.
Bei einigen Zeitschriften werden Sie auch durch ein "Archiv" geflhrt.
Das heiBt, dass Sie zunachst das Jahr,

dann die Zeitschrift, dann die Seitenzahlen finden miissen.

Uben Sie hier doch einmal eine Artikelsuche.
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Suche nach einem Buch

Bei einem Buch missen zwei wichtige Quellenangaben unterschieden werden.

Zunachst einmal die Angaben fir ein Gesamtwerk:

Autor (Jahr). Titel des Buches. Auflage. Verlag: Erscheinungsort

Titel des
n“ S AUﬂage

Erschei-
nungsort

Nummer der
Auflage und
Name des Ersch.el- Uberschrift Ang?be ob Zeitschrift Sitz des
Erstautors nungsjahr diese Verlages
Uberarbeitet
wurde
Kindliche 4.
. Schulz- X
Fox, A. V. (2007) Aussprache- unveranderte R Idstein
. Kirchner
stérungen Auflage

Manchmal finden Sie auch Angaben zu einem Kapitel aus einem Buch,

die kdnnen so aussehen:

Autor (Jahr). Name des Kapitels. In: Herausgeber (Hrsg.). Titel des Buches. Auflage. Verlag: Erscheinungsort, Seiten

Wie nutze ich die Angaben —
Biicher

Bei der Suche nach einem Buch
stehen lhnen die gleichen Suchfelder zur Verfigung

wie bei allen anderen Suchen auch.

Eine Suche (ber den Autorennamen ist dann sinnvoll,

wenn dieser noch nicht zu viele Schriften veroffentlicht hat.

Die Suche nach dem Buchtitel kann sich als schwierig erweisen,
wenn dieser zu lang ist oder verschiedene Versionen des Titels bestehen

(z. B. wegen eines Untertitels).
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Das Jahr bietet sich dann an, wenn Sie sicher sind,
dass Sie genau die Auflage finden wollen.

Ansonsten sollten Sie immer nach der neuesten Auflage suchen.

Natirlich kénnen Sie auch ber ein Schlagwort nach einem Buch suchen,

wenn Sie glauben dass dieses spezifisch genug ist.

8 Aufbau wissenschaftlicher Arbeiten

Gliederung

Jede wissenschaftliche Arbeit ist nach einem ganz spezifischen Gliederungssystem aufgebaut.

Dieses hilft einem, sich in der Arbeit zurecht zu finden

und die notwendigen Informationen schnell zu erfassen.

Folgende Ubersicht bezieht sich auf die Zeitschrift Sprache « Stimme « Gehér,

ist aber reprasentativ fir alle Fachzeitschriften:

e Kopf:

o Titel der Arbeit

o Name der Autoren

o Institute oder Kliniken
Zusammenfassung (deutsch und englisch)
Schlisselwdrter (deutsch und englisch)
Einleitung
Probanden/Material/Methode
Ergebnisse
Diskussion
Fazit fir die Praxis
Literaturverzeichnis

Die folgenden Seiten beschreiben die einzelnen Gliederungspunkte genauer.
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Kopf

Titel der Arbeit

Der Titel ist in der Regel kurz, pragnant und enthalt alle wichtigen Informationen.
Hier sollte schon erkennbar sein um was fir eine Art von Aufsatz es sich handelt.

Studientyp, Methode und Probanden werden oft schon genannt.

Name der Autoren

Es ist durchaus wichtig die Namen der Autoren eines Aufsatzes zu bericksichtigen.
Handelt es sich um einen bekannten Autor, der Experte auf dem Fachgebiet ist,
oder ist der Autor eher unbekannt und die Expertise ist daher eher fraglich?

Je nachdem wie gut man sich in dem jeweiligen Fachgebiet auskennt,

weiB man auch, welche Lehrmeinung der jeweilige Autor vertritt

und kann den Aufsatz dementsprechend einordnen.
Bei manchen Zeitschriften (z. B. Sprache « Stimme « Gehdr, Forum Logopéadie)
werden die Autoren mit einem kurzen Text vorgestellt.

So kann man sich als Neuling Uber den Werdegang des Autors informieren.

Institute oder Kliniken

Aufgrund der Institutsangaben lassen sich Rickschlisse auf das Umfeld des Autors ziehen.

Die Fachrichtung, der er angehért und damit die theoretische Ausrichtung beispielsweise.

Es wird auch ersichtlich, vor welchem Hintergrund der Aufsatz verfasst wurde.
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Zusammenfassung/Abstract

Die Zusammenfassung - auf englisch Abstract - gibt den Inhalt des Artikels kurz und pragnant wieder.

Die Gliederung folgt dabei dem Aufbau des Artikels.

Auf Grundlage der Zusammenfassung kann entschieden werden,

ob der Aufsatz flr die eigene Fragestellung relevant ist oder nicht.

Die meisten Zusammenfassungen/Abstracts
sind frei Uber die jeweiligen Zeitschriftenverlage verfligbar.
So kann ohne Kostenaufwand entschieden werden,

ob es sich lohnt den Aufsatz zu bestellen.

Schliisselworter/ Keywords

Unter jeder Zusammenfassung/Abstract finden sich relevante Schllisselworter.

Diese kdnnen sehr hilfreich sein um zum einen den Schwerpunkt der Arbeit zu erkennen.

Zum anderen kénnen die Schliisselwdrter flr die eigenen Literatursuche genutzt werden.

Einleitung

Die Einleitung umfasst den gesamten theoretischen Hintergrund der Arbeit.

Hier legt der Autor dar, wie er zu der Fragestellung dieser gelangt ist.

Zunéchst wird dazu der aktuelle Forschungsstand zu einem Thema dargelegt und diskutiert.
Damit mdchte der Autor eine Liicke in der wissenschaftlichen Forschung zu dem Thema aufzeigen.

Diese Liicke stellt dann die Grundlage firr die Fragestellung dar.

Wichtige Begriffe werden in diesem Zusammenhang definiert
und in einen theoretischen Rahmen eingeordnet,

so dass jedem beim weiteren Lesen klar ist, wovon der Autor spricht.
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Der theoretische Hintergrund einer Arbeit ist wichtig

um die Interpretation der Forschungergebnisse nachvollziehen zu kdnnen.

Gleichzeitig finden sich hier viele Hinweise auf Autoren,
die sich ebenfalls mit dem Thema beschéftigt haben.

Diese kdnnen flr die weitere Literaturrecherche genutzt werden.

Es ist wichtig die Einleitung aufmerksam zu lesen wenn man den Artikel bearbeiten méchte.

Zur ersten Auswahl von Literatur ist jedoch vor allem die Fragestellung relevant.
Manchmal wird diese in einem gesonderten Absatz behandelt,

so dass es lohnt in der Einleitung gezielt danach zu suchen.

Methodenteil: Probanden -
Material - Methode

In einer Originalarbeit - also einem Artikel der eine Studie beschreibt -
muss die Methode der Studie so prazise beschrieben sein,

dass sie theoretisch von jedem wiederholt (repliziert) werden kann.

Hier finde ich zudem alle wichtigen Information

zur Einordnung der Arbeit in Bezug auf meine Fragestellung.
Stimmt die Probandengruppe mit meinem Klienten tberein?
Wird die Methodik genutzt, Uber die ich etwas erfahren méchte?
Welche auBeren Umstande liegen der Studie zugrunde?

Kann ich die Methodik genauso ibernehmen?...

Probanden

Der Autor beschreibt genau nach welchen Ein- und Ausschlusskriterien
die Probanden ausgewéhlt wurden.

Dann werden die Daten der Probanden beschrieben,

z. B. das Alter, Geschlecht, Anzahl der ausgeschlossenen Probanden,...
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Material
Unter diesen Abschnitt fallen alle Informationen,

die das Material betreffen, das verwendet wurde.

Bei frei erhéltlichen Materialien werden die Quellen,

die Herstellerfirmen etc. angegeben.

Bei neu entwickelten Materialien missen diese genau beschrieben werden.
Hierzu gehdren beispielsweise Angaben Uber die Anzahl der Items,

die linguistischen Kriterien und die Darbietung.

Methode
In dem Methodenteil wird sowohl beschrieben
welche Methoden in der Studie selber angewandt werden (z. B. welches Therapieverfahren),

als auch welche statistische Methoden zur Auswertung der Ergebnisse genutzt werden.

Ergebnisse

Unter dieser Uberschrift finden sich - meist in Tabellenform -

die Ergebnisse der Studie.

Es mussen alle statistischen Daten angegeben werden

die notwendig sind um die Ergebnisse voll interpretieren zu kénnen.

Wichtig ist, dass die Ergebnisse nur dargestellt,

aber an dieser Stelle noch nicht interpretiert oder diskutiert werden.

Haufig Uberspringen Leser diesen Abschnitt

und lesen direkt die Diskussion.
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Das ist véllig legitim und vor allem dann sinnvoll,

wenn die Ubung im Interpretieren statistischer Daten fehlt.

Diskussion

Der Diskussionsteil einer Arbeit ist der spannendste Abschnitt.

Hier werden die Ergebnisse diskutiert und auf den theoretischen Hintergrund tbertragen.

Die wichtigsten Beobachtungen werden zusammengefasst

sowie die Relevanz fir die Praxis herausgearbeitet.

Da keine Studie ohne methodische Mangel auskommt,

werden diese hier ebenfalls aufgezeigt und diskutiert.

GemanB des Forschungskreislaufs werden im Rahmen der Diskussion

auch Fragen fiir neue oder weiterfihrende Studien aufgefuhrt.

Zur weiteren Auswahl der Literatur sollte der Diskussionsteil in jedem Fall gelesen werden.

Fazit fiir die Praxis

Wenn noch nicht im Diskussionsteil geschehen werden im Fazit

noch einmal kurz die wichtigsten Erkenntnisse flr die Praxis dargestellt.

Dieser Abschnitt soll helfen

die Ergebnisse fiir die eigene Arbeit zu nutzen.

Das Fazit unterstiitzt also den Leser bei der Uberlegung,

ob die beschriebene Methodik bei dem eigenen Klienten umsetzbar ist.
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Literaturverzeichnis

Das Literaturverzeichnis gibt dem Leser einen wichtigen Hinweis auf die Gute der Arbeit.
Hier kann er nachvollziehen auf welche Fachautoren sich der Autor beruft,
ob es ein oder mehrere Autoren sind, ob es sich um Priméarliteratur handelt

und wie aktuell die Quellen sind.

Natirlich belegt der Autor damit auch die Gltigkeit seiner Aussagen in Bezug auf andere Studien.

Daneben ist das Literaturverzeichnis innerhalb der Literaturrecherche eine wichtige Quelle

um schnell an weitere Arbeiten zu kommen.

Das spart Zeit

Mit dem Wissen zum Aufbau von Fachartikeln
ergibt sich eine logische Reihenfolge zum Lesen, bzw. Durchsehen von Artikel

wahrend der Literaturrecherche.

Ein gezieltes Vorgehen erspart ihnen viel Zeit

und schiitzt vor unnétigem Frust beim Lesen irrelevanter Artikel..

8 Aligemeine Kriterien zur Literaturauswahl

Welche Parameter muss ich
bei der Literaturauswahl
beriicksichtigen?

Wenn Sie Literatur zu Ihrer PICO-Frage auswahlen wollen,

sollten Sie auch genau die Parameter der PICO-Frage nutzen,

um zu entscheiden ob die Literatur, die Sie gefunden haben relevant fiir Sie ist.
P - atient

| - ntervention

C - omparison

O - utcome
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Wie das geht und was dabei zu berlcksichtigen ist,

lesen Sie auf den nachsten Seiten.

Patient

Uberpriifen Sie, ob die Probanden der Studie,

mit Ihnrem eigenen Klienten vergleichbar sind.

Dazu zahlen folgende Merkmale:

Stdrungsbild

Symptome

AusmaB der Symptome
Ein- oder Mehrsprachigkeit
Alter

Sonstige Fahigkeiten

Es ist sehr schwierig Studien zu finden,
die genau die Probanden beschreiben,
die die gleichen Merkmale haben, wie der eigene Klient.

Wichtig ist dies bei der Umsetzung zu berucksichtigen

und zu entscheiden, welche Merkmale relevant sind und welche vernachlassigt werden kénnen.

Wirksamkeitsnachweise zahlen erst einmal nur fiir genau die Bedingungen

unter denen diese erbracht wurden - also auch nur fur genau die Zielgruppe.
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Intervention

In der Regel werden Sie die Wirksamkeit

von einem Therapie- oder Diagnostikverfahren ermitteln wollen.

Schauen Sie, ob die Studie genau die Methode verwendet hat.

Dazu gehért auch, wie diese genau umgesetzt wurde.

Therapiefrequenz

Dauer der einzelnen Sitzungen

Anzahl der Sitzungen

verwendetes Material

beteiligte Personen (Eltern, Erzieher, Lehrer...)

Wenn Sie keine Studien zu genau lhrem Verfahren finden kdnnen,
sollten Sie schauen, welche Prinzipien charakteristisch flr die Methode sind.

So kénnen Sie eventuell Ergebnisse aus Untersuchungen zu dhnlichen Interventionen Ubertragen.

Comparison

Wenn Sie zwei Interventionen vergleichen wollen,

gibt es zwei Mdglichkeiten der Literaturauswahl fir Sie:
e eine oder mehrere Studien,die genau diesen Vergleich angestellt haben
e Vergleich mehrerer Studien, die die Wirksamkeit einer der beiden Verfahren untersucht haben

Bei beiden Varianten ist es wichtig zu entscheiden,
ob die Studienbedingungen so sind,

dass ein Vergleich auch gerechtfertigt ist.
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Outcome

Der Outcome, also das Therapieergebnis,

ist der entscheidende Parameter der Literaturauswahl.

Sie suchen ja nicht nach einer Intervention die "irgendetwas" bewirkt,
sondern Sie suchen eine Intervention,

die Ihrem Klienten hilft ein ganz spezifisches Therapieziel zu erreichen.

Es ist daher elementar zu tberprifen,

welches Ziel in einer Studie verfolgt wurde.

Umsetzung

Nicht immer geht es um ein Therapie- oder Diagnostikverfahren,

Ziel der Recherche kann auch sein,

Therapiefrequenzen, Kurzzeit- vs. Langzeittherapie oder ahnliches zu vergleichen.
Das hier beschriebene Prinzip, dass die wichtigen Parameter tbereinstimmen missen,

Iasst sich jedoch auf alle anderen Merkmale einer Therapie Ubertragen.

Auf den vorherigen Seiten wurde die erste Literaturauswahl anhand der PICO-Frage beschrieben.

9 Planung und Durchfiihrung

einer Studie

Studienplanung

Die Durchfiihrung jeder Studie lauft nach einem bestimmten Schema ab.
Die meiste Arbeit liegt darin, den Ablauf zu planen
und dabei alle Stolpersteine zu berlcksichtigen.

Eine Orientierung zum Ablauf bieten folgende Schritte:
1. Formulieren einer Frage
2. Literaturrecherche:
e Theoretischer Hintergrund
e  Aktueller Forschungsstand
3. Bestimmung des Studienablaufs
e Studiendesign
e  Stichprobe/Probanden
e Material
e Auswertungsmethoden/Statistik

4. Durchflihrung der Studie
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5. Auswertung der Ergebnisse
6. Diskussion der Ergebnisse

e Aufdeckung von Stérvariablen

e Bewertung der EffektgroBen

e Vergleich mit vorangegangenen Studien
7. Fazit fir die Praxis und Anregung fir neue Studien

Formulieren einer Frage

Um eine Frage flr eine Studie zu formulieren gelten die gleichen Regeln
wie flr die Fragen zur evidenzbasierten Praxis.
Allerdings missen im nachsten Schritt aus einer Forschungsfrage Hypothesen abgeleitet werden.

Eine Hypothese stellt den zu Uberpriifenden Zusammenhang verschiedener Variablen dar.
Sie ist also zun&chst nichts anderes als eine Behauptung.

Damit diese Behauptung tberprifbar wird,

werden inhaltliche Aspekte in eine messbare Form gebracht.

Diesen Schritt nennt man Operationalisierung.

Die Operationalisierung ist ein Kernpunkt der Studie,

da sie entscheidende Auswirkungen auf die Verwertbarkeit der Ergebnisse hat.

Auf Grundlage der operationalisierten Hypothese,
kdnnen die statistischen Tests zur Auswertung ausgewahlt werden.

Man unterscheidet bei den statistischen Hypothesen die Nullhypothese und die Alternativhypothese.

Die Nullhypothese behauptet immer, dass es keinen Unterschied zwischen den Merkmalen gibt.
Die Alternativhypothese sagt aus, dass es einen Unterschied gibt.

<

b

.

"\ Forschungs-
hypothesen

Operationale Statistische
Hypothesen " Hypothesen

i
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Operationalisierung

Da die Operationalisierung einer Frage so wichtig ist,
wird sie hier noch einmal genauer erldutert.

Die Operationalisierung entscheidet dartiber,

ob die Ergebnisse auch wirklich das ausdriicken;

was sie ausdriicken sollen, indem sie festlegt

wie die Merkmale (z. B. Aussprache) gemessen werden sollen.

Sie héngt damit eng mit den Gutekriterien

(Objektivitat, Reliabilitat und Valdiditat) zusammen.

Zur Operationalisierung gehdren folgende MaBnahmen:
e Wahl eines passenden Datenerhebungsverfahrens (z. B. ein bestimmter diagnostischer Test wie die PLAKSS)
e Festlegung von MeBoperationen (also die Art der Auswertung des Tests)

Ein Beispiel

KATzeW FALLEM IMMeR AvF DiE JAS ARMEe
sEiME, MARMELADENBRSTE MMER MARMELATENERET,
AvF e MARMELADENSETE. WAS 3
WARE ALSe InTeReSSANTER,

AS EiN MARMELAZEN-

#rel AvF EINE

KATZE ZV
ScHNALLEN?

il
A
v

=
:

Wi, MieHTL

Quelle: http://www.sannoschka-sibirier.de/images/Spass/marmeladenbrot.jpeg
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Variablen

Variablen nennt man die Beschreibung der Merkmale in den statistischen Hypothesen.
Statistische Hypothesen werden haufig als "Wenn-Dann-Aussage" formuliert:

"Wenn das Kind Sprachtherapie bekommt, dann verdndert sich der Sprachentwicklungsstand”

Unabhéngige Variable
ist die Variable, die systematisch verandert wird,
also der "wenn"-Teil der Hypothese (z. B. ein Sprachtraining).

Abhéangige Variable
ist die Variable, die sich aufgrund der unabh&ngigen Variablen verandert,
also der "dann"-Teil der Hypothese (z. B. der Sprachentwicklungsstand).

Stoérvariable (konfundierende Variablen)
nehmen ungewollt einen Einfluss auf die abhangige Variable.

Wichtige Beispiele fur Stérvariablen:

¢ Reifung (die Sprachentwicklung ware beispielsweise auch ohne Intervention vorangeschritten)

inadaquate Messinstrumente (nicht objektiv, nicht reliabel, férdern einen Lerneffekt,...)
fehlende Randomisierung der Probanden oder des Materials (Selektionseffekte)

Die Kunst der Forschung liegt darin,

die Variablen so zu definieren und zu kontrollieren,

dass die Ergebnisse der Untersuchung

einzig auf die unabhangigen Variablen zurlickgeflihrt werden kénnen.

Dies macht einen GroBteil der Giite einer Studie aus (siehe auch: Validitat).

Proband kennt das Ziel der Studie und verhalt sich wie er glaubt, dass es gewlinscht ist

Ausfall von Probanden (Drop-Outs) aufgrund der Methode - am Ende bleiben die guten oder motivierten Ubrig

Literaturrecherche

Die Literaturrecherche innerhalb eines Forschungsprojektes dient dazu,
bereits im Vorfeld die eigene Fragestellung und Hypothese zu erlautern.
Innerhalb eines Berichtes bildet die Darstellung der aktuellen Forschungslage
die Grundlage fiir die eigene Untersuchung.
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Die theoretische Grundlage bezieht sich dabei in der Regel
auf zwei Formen von Nachweisen:

e theoretische Modelle zur Erklarung eines Sachverhaltes (z. B. das Modell von Stackhouse und Wells zur Erklarung von
Phonetisch-Phonologischen Stérungen)
e Daten aus vorangegangenen Studien zu einer ahnlichen Fragestellung

Auswahl des
Studiendesigns

Bei der Auswahl des Studiendesigns, also dem Aufbau einer Studie,

spielen verschiedene Faktoren eine Rolle.

Ein wichtiges Kriterium stellt die Durchfihrbarkeit dar.

Aber auch die Art der Fragestellung l&sst manchmal nur ein spezifisches Studiendesign zu.

Studientypen lassen sich auf vielerlei Arten klassifizieren.
Hier werden zunachste exemplarisch einzelne Studiendesigns dargestellt,
auf der néchsten Seite dann Merkmale zur Beschreibung des Vorgehens.

Querschnittsstudie ~ Mehrere Stichproben werden zu einem Zeitpunkt untersucht

Eine Stichprobe wird mehrmals zu unterschiedlichen

Lol Zeitpunkten untersucht

Qualitativhochwertigste Gruppenstudie, bei der die
Probanden zuféllig einer Interventions- oder Kontrollgruppe
zugeordnet werden

Randomisierte
kontrollierte Studie

Nicht-randomisierte  Die Probanden werden nicht zufallig den verschiedenen
Gruppenstudien Gruppen zugeordnet

Beobachtungund Beschreibungeines oder mehrerer

(Einzel-)Fallstudie Einzelfille

Retrospektive Studien in denen eine Gruppe , Erkrankter” mit

Fall-Kontroll-Studie einer Gruppe ,,Nichterkrankter“verglichen wird

Eine Kohorte ist eine Gruppe von Menschen, die die gleichen
Kohortenstudie wesentlichen Merkmale teilen. Kohortenstudien kénnen
prospektiv oder retrospektiv durchgefiihrt werden
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Eine Zusammenfassung mehrerer Studien unter einer Fragestellung

nennt man Systematisches Review (systematic review).

Werden dabei statistische Methoden zur Berechnung einer Gesamtaussage genutzt,

spricht man von einer Meta-Analyse.

Meta-Analysen stellen die qualitativ hochwertigsten Ergebnisse zur Beantwortung einer Frage dar,
weil sie die Ergebnisse unabhéngiger Studien blindeln.

Merkmale von Studien

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber Studienmerkmale:

Zeitpunkt der retrospektiv prospektiv
Datenerhebung Verwendung vorhandener Daten  Erhebung neuer Daten
hypothesengenerierend hypothesenpriifend
Ziel Erkundende Untersuchungen, um  Uberpriifung theoretisch gut
Hypothesen zu entwickeln fundierter Hypothesen
experimentell beobachtend
Gezielte Veranderung der Der Untersucher nimmt keinen
unabhangigen Variablen und direkten Einfluss auf die
Erfassung der Auswirkung auf die  Gruppen (die unabhingigen
Handlung abhangigen Variablen Variablen werden nicht
verandert)

Experimentelle Untersuchungen ohne Randomisierung gelten als
quasiexperimentell (z.B. weil die Gruppen naturlich sind, wie beim
Vergleich von Jungen und Madchen)

verblindet/doppelt-verblindet nicht verblindet

Die Versuchsteilnehmer wissen Ziel der Untersuchung liegt
nicht, worum es in der offen oder ist erkennbar
Verblindung Untersuchung geht und/oder der

Versuchslieter weil nicht, ob er
Pbd der Experimantal- oder der
Kontrollgruppe betreut

randomisiert nicht randomisiert
Einteilung der Gruppen zufillige Zuordnung keine zufallige Zuordnung (z.B.
bei naturlichen Gruppen)
einfach mehrfach/mit Follow-Up
. einmalige Messung mehrmalige Messung; Follow-
Messzeitpunkt Up beschreibt eine Messung,

die erst eine Zeit nach der
letzten Intervention erfolgt
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Auswahl der Probanden Bei der Auswahl von Probanden fiir eine Gruppenstudie ist das wichtigste Kriterium,
dass die Stichprobe am Ende méglichst reprasentativ ist.
Das heiBt, dass die Stichprobe genau die Merkmale,in der Auspragung zeigt, wie die Grundgesamtheit.

Ein Beispiel:

Es soll untersucht werden, ob ein neues Diagnostikverfahren den Sprachentwicklungsstand

von dreijghrigen Kindern erfasst.

Dazu muss eine Stichrobe ausgewéhit werden, die in allen relevanten Merkmalen mit den tatsdchlichen Merkmalen aller dreijdhriger
Kinder dbereinstimmt (z. B. Verteilung der sprachentwicklungsaufféllgen und unauffélligen Kindern, Verteilung von IQ-Werten,
Bildungsstatus der Eltern, Heimatort,...).

Die Merkmale, die eine Stichprobe beschreiben, nenn man (Populations-)Parameter.
Diese beziehen sich auf die Kennwerte, von denen man annimmt,
dass sie in einem Zusammenhang mit der Untersuchung stehen.

Zuordnung von Probanden Nehmen wir an, dass die Studie als Gruppenstudie durchgefuhrt werden soll.
zu einer Gruppe Dann bedeutet das,

dass die Probanden den einzelnen Gruppen zugeordnet werden missen.
Dabei sollten einige Regeln beachtet werden.

Hier werden ausgewahlte Methoden beschrieben:

Randomisierung

Die Probanden werden den einzelnen Gruppen nach dem Zufallsprinzip zugeordnet.
Die Randomisierung stellt hinsichtlich der internen Validitat

die beste Mdglichkeit der Gruppenbildung dar.

Matching

Es werden Probandenpaare gebildet,

die sich hinsichtlich der entscheidenden Merkmale nicht unterscheiden.

Von jedem Paar kommt dann einer in die eine und der andere in die andere Gruppe;
so wird gewdbhrleistet, dass alle Merkmale in jeder Gruppe gleich vertreten sind.
Matching wird vor allem bei kleinen Gruppen angewandt.

Parallelisierung

Hier werden zwei Gruppen hinsichtlich der entscheidenden Merkmale gleichverteilt.

Dazu werden in der Regel die Mittelwerte dieser Merkmale verglichen (z. B. das Alter oder der 1Q).
Die Parallelisierung gilt als "schlechterer" Ersatz der Randomisierung.




Verblindung

Bei verblindeten Studien wissen entweder die Probanden oder die Untersucher/Auswerter nicht,
um welche Gruppe es sich handelt.

Wissen weder Probanden noch Untersucher welcher Gruppe sie angehdéren (auswerten),

nennt man das doppelt-verblindet.

Materialauswahl

Unter der Materialauswahl wird zusammengefasst, welches Material in der Studie verwendet wurde.

In der Dokumentation der Studie ist es wichtig, dass die Kriterien zur Auswahl genau beschrieben werden.

Hierbei spielen sowohl die Darstellung, aber auch linguistische Merkmale eine Rolle.

Ein Beispiel:
In einer Studie zu Aussprachestérungen bei Kindern, wird die PLAKSS eingesetzt.
Das Material kénnte folgendermaBen beschrieben sein:

Die PLAKSS besteht aus einem Bild-Benenntest mit 99 ltems.

Die Bilder bestehen aus bunten Zeichnungen von einzelnen Objekten.

Bei der Auswahl der Bilder wurde berticksichtigt,

dass diese im friihen kindlichen Wortschatz vorkommen, um zu vermeiden,
dass die Kinder diese aufgrund lexikalischer Liicken nicht benennen kénnen.
Die ltems enthalten alle Phoneme der deutschen Sprache in allen Positionen,
sowie die meisten Konsonanteverbindungen.

usw.

(Statistische) Auswertung

Bei einer Studie wird schon vor der Datenerhebung festgelegt,

wie die Ergebnisse am Ende ausgewertet werden.

Die statistischen Verfahren miissen so genau beschrieben werden,
dass sie fur den Leser nachvollziehbar

und unter Umstanden sogar replizierbar (also wiederholbar) sind.

Obwohl es eine ganze Sammlung statistischer Verfahren gibt,
werden in der Sprachtherapieforschung meist dieselben Methoden verwendet.
Um diese wirklich zu verstehen, ist ein gezieltes Statistikseminar notwendig.

Man unterscheidet

Deskriptive Statistik
Zusammenfassung und Beschreibung von Werten (Mittelwerte, Variabilitat, Streuung...)

Inferenzstatistik

Berechnung, ob die Ergebnisse die Hypothesen stiitzen,

oder zufallig zustande gekommen sind.

Dazu werden unter anderem Methoden der Wahrscheinlichkeitsrechnung angewendet.
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Diskussion der Ergebnisse

Im Ergebnisteil der Studie werden nur die Zahlen berichtet,
aber noch nicht interpretiert.
Dies erfolgt im Diskussionsteil.

Es ist wichtig, dass in der Diskussion alle méglichen Erklarungen

fir das Zustandekommen der Ergebnisse erortert werden.

Diese werden dann wieder auf den theoretischen Hintergrund Ubertragen
und mit den Ergebnissen vorangegangener Studien verglichen.

Wichtig fur die Interpretation der Ergebnisse
ist die so genannte EffektgréBe (meist als Cohen-d beschrieben).
Diese gibt an, wie bedeutsam der Effekt einer MaBnahme tatséchlich ist.

Im Diskussionsteil werden auch mégliche Stérvariablen aufgedecki.
Man unterscheidet:

Personengebundene Stérvariablen
die sich auf die Merkmale der Probanden beziehen.

Untersuchungsbedingte Storvariablen

die sich auf Einflisse der Rahmenbedingungen auf die Ergebnisse beziehen.

Ausblick

Aufgrund der vielen, vielen zu berlicksichtigenden Faktoren und Einflisse,
ist eine Studie nie "fertig".

In der Regel endet sie mit einem Erkenntnisgewinn,

der zu weiteren Fragen fiihrt.

Daher enden auch wissenschaftliche Artikel in der Regel mit einem Ausblick.

Zum einen werden im Ausblick die Méglichkeiten genannt,
die Ergebnisse in die Praxis zu Ubertragen.
Zum anderen gibt er Anregungen fiir weitere Untersuchungen.

Dieses Vorgehen spiegelt sich im Forschungskreislauf wieder:
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9 Gute Studien — oder alles Statistik?

Was heiBt denn hier gut?

Ob eine Studie als "gut" einzustufen ist, hadngt nicht nur von objektiven Kriterien,
sondern auch vom Auge des Betrachters ab.

Den Anlass, eine Studie zu lesen, bietet ja in der Regel eine konkrete Fragestellung.
Diese kann von Leser zu Leser unterschiedlich sein.

Deshalb wird auch jeder Leser zu einem unterschiedlichen Ergebnis kommen,

ob er die Studie als relevant bewertet.

Es gibt dennoch verschiedene "objektive" Kriterien nach denen die Bewertung vorgenommen werden kann.

Um zu verstehen, worauf sich diese Kriterien beziehen, ist es hilfreich
einzelne statistische Begriffe und deren Bedeutung zu kennen.

67



Testgiitekriterien In der Regel geht es in Studien darum etwas zu messen.
Um beurteilen zu kénnen, welche Qualitét diese Messungen aufweisen,
werden so genannte Gltekriterien herangezogen.

Die Hauptgtitekriterien sind:
e  Objektivitat
e Reliabilitat
e Validitat

Diese werden auf den nachsten Seiten naher beschrieben.

Fast alle MaBnahmen, die innerhalb einer Studie durchgefihrt werden
dienen dazu, diese drei HauptgUtekriterien zu erflllen oder zu belegen.
Sie werden ebenfalls in diesem Buch exemplarisch beschrieben.

Objektivitat Die Objektivitat beschreibt die Benutzerunabhangigkeit
eines Messinstrumentes, z. B. eines Sprachtests.

Durchfiihrungsobijektivitat

bedeutet, dass die Testergebnisse

unabhangig vom Verhalten des Untersuchers wahren der Testung sind.
Diese wird meist dadurch erreicht,

dass prazise Anweisungen an den Testleiter gegeben werden

(z. B. wortwortliches Ablesen von Erlauterungen).

Auswertungsobijektivitat

sagt etwas darUber aus,

ob verschiedene Beurteiler zu dem gleichen Ergebnis kommen wirden.
Je weniger Spielraum die Probanden bei der Antwort haben,

umso eher ist eine Objektivitat gewéahrleistet (z. B. Auswahlaufgaben).
Beispielauswertungen tragen zur Auswertungsobjektivitat bei.

Interpretationsobjektivitét

beschreibt, ob verschiedene Untersucher aufgrund der Ergebnisse

die gleichen Schllsse ziehen (z. B. ob ein Kind als sprachauffallig gilt, oder nicht).

Die Interpretationsobjektivitdt wird vor allem durch die Angabe von Normdaten erreicht.




Reliabilitat Unter Reliabilitat versteht man die Zuverléssigkeit eines Messinstrumentes.
Wird ein Test mit einem Kind zweimal durchgefiihrt,
sollte es zu demselben Ergebnis fihren.

In der Srachtherapie kdnnen nicht immer gute Reliabilitdten erreicht werden,
da Schwankungen in den Messungen auftreten.
Diese sind durch verschiedene Stdrvariablen bedingt.

Zur Uberpriifung, ob ein Testverfahren reliabel ist,
werden verschiedene Methoden angewendet,
die hier nur genannt und nicht naher erlautert werden sollen:

Retest-Methode
ein Test wird mit derselben Probandengruppe
nach einem kurzen Zeitabstand wiederholt durchgefiihrt.

Paralleltest-Method

wie bei der Retest-Methode wird eine Probandengruppe

zweimal getestet, allerdings mit vergleichbaren Items eines Tests
und nicht genau den gleichen.

Testhalbierungsmethode

beschreibt ein Verfahren, bei die Probandengruppe
einen Test nur einmal durchfiihrt.

Dann werden die ltems des Tests in zwei Halften geteilt
und die Ergebnisse verglichen.

Validitat Ganz allgemein ist ein Test valide, wenn er misst was er vorgibt zu messen.
Bezogen auf eine Studie sagt die Validitat etwas darlber aus,
ob die Studie misst, was sie messen will.

Sprich: Kann die Fragestellung mithilfe des gewéahiten Studiendesigns,
der Probandengruppe, des Materials, der Variablen, etc. beantwortet werden?

Unterschieden werden:

Interne Validitét

beschreibt den Zusammenhang zwischen verschiedenen Variablen.
Sie geht also der Frage nach, ob eine Veranderung

auf eine bestimmte MaBnahme zurtickgefuhrt werden kann

oder ob es andere EinflussgréBen gibt.




Externe Validitat

beschreibt die Ubertragbarkeit von Ergebnissen einer Studie auf die Allgemeinheit.
Sie geht also der Frage nach, ob die Veranderungen,

die eine MaBnahme erzielt hat, auch bei anderen Menschen

(mit den gleichen Merkmalen) erzielt werden kénnen.

Die Beutung der internen und externen Validitat wird auf den folgenden Seite dargestellt.

Interne Validitat

Die interne Validitat gibt an,

ob ein Kausalschluss (also ein angenommener Zusammenhang)
zwischen den einzelnen Variablen zulassig ist.

Sie ist daher das wichtigste Kriterium

zur Beurteilung der Gite eines Experiments.

Die folgende Liste beschreibt exemplarisch Einflussfaktoren,
die die interne Validitat gefahrden:

Externe zeitliche Einfliisse

beschreiben Verdnderungen in der Umwelt (extern) der Versuchsperson,
die Auswirkungen auf das Ergebnis haben.

Die Sprachentwicklung eines Kindes kann beispielsweise

durch einen Kindergarteneintritt beeinflusst werden.

Reifungsprozesse

hingegen sind Veranderungen innerhalb der Versuchsperson
zwischen zwei Messzeitpunkten.

Unter Reifung fallen nicht nur Entwicklungsprozesse,
sondern auch Midigkeit, Aufmerksamkeit, Hunger, etc.

Testiibung/Lerneffekte

beziehen sich auf den Messvorgang selbst.

Durch mehrmalige Wiederholung eines Testes kann es z. B. sein,
dass sich das Testergebnis positiv verandert.

Mangelnde instrumentelle Reliabilitat/
Veranderung des Messinstrumentes

beschreiben die Ungenauigkeit einer Messung aufgrund des Messinstrumentes selber.

Diese kann auch auf den Untersucher zuriickzuflihren sein
(z. B. durch Ermadung, Sorgfalt, etc.).

Selektionseffekte
treten dann auf, wenn sich Gruppen bereits vor einer Untersuchung
in einem fir die Untersuchung relevanten Merkmal unterscheiden.
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Experimentelle Mortalitat

nennt man den Ausfall von Versuchspersonen,

so dass die Gruppen in einer zweiten Messung nicht mehr vergleichbar sind.
Eineserseits hat die Ausfallrate einen Einfluss auf die statistischen Berechnungen,
andererseits kommt es zu Verzerrungen,

da nur die Daten der motivierten Probanden in die Untersuchung einflieBen.

Externe Validitat

Die externe Validitat beschreibt

die Ubertragbakeit von Ergebnissen.

Sie drickt damit aus, ob die Ergebnisse der Studie
represantativ und generalisierbar sind.

Man kann dabei die Populationsvaliditat
von der Situationsvaliditat unterscheiden.

Die externe Valditat wird von folgenden Faktoren beeinflusst:

Interaktion von Test und unabhéngiger Variable/

Pretest-Effekte

treten auf, wenn eine Vorhermessung die Intervention selbst beeinflusst.
Gerade bei Tests, die die Einstellungen zu einem Thema messen,
woraufhin dann eine Intervention erfolgt,

kénnen zur Folge haben,

dass sich die Einstellung bereits durch den Test veréndert.

Stichprobenfehler

beschreiben die Schwierigkeit,

Ergebnisse die an einer Stichprobe erhoben wurden

auf die Gesamtheit zu Ubertragen.

Studien basieren beispielsweise in der Regel auf Freiwilligkeit,

die Teilnehmer sind daher eventuell motivierter als der Durchschnitt.

Experimentelle Reaktivitat

meint, dass die Probanden auf die Studienbedingung selber reagieren.
Da sie wissen, dass sie an einer Studie teilnehmen,

verhalten sie sich anders, als normalerweise.

Die Veranderung des Bewusstseins der Probanden

wird auch als Hawthorne-Effekt bezeichnet.

Interferenzen mehrerer Behandlungen/Tests

treten auf, wenn eine Untersuchung einen Einfluss auf nachfolgende Untersuchungen hat.
Untersuchungsergebnisse dirfen daher nicht

ohne Berlicksichtigungder Untersuchungsreihenfolge verallgemeinert

oder aus dem Zusammenhang gerissen werden.
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Zusammenhang zwischen
interner und externer
Validitat

Die interne Validitat beschreibt also,

wie gut sich Untersuchungergebnisse auf die MaBnahme
zur(ickflhren lassen.

Sie lasst sich am ehesten

in einer gut kontrollierten Laborsituation herstellen.

Die externe Validitat beschreibt,
wie gut sich die Ergebnisse auf andere Situationen
und andere Menschen Ubertragen lassen.

Dazu braucht man Felduntersuchungen, also natlrliche Bedingungen.

Aus diesen Annahmen I&sst sich ableiten,

dass eine gute interne Validitat

auf Kosten einer guten externen Validitat erreicht wird
und umgekehrt.

In der Regel wird daher auch nicht nur eine Untersuchung
zu einer Fragestellung durchgefihrt,

sondern eine ganze Versuchsreihe,

von einer Labor- zu einer Feldstudie.

Das folgende Schaubild veranschaulicht den Zusammenhang:
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Experimentelle Experimentelle
Laborstudie Feldstudie

JBHPI_A U]

Quasi-Experimentelle Quasi-Experimentelle
Laborstudie Feldstudie

Externe Validitat >

Variablen

Variablen nennt man die Beschreibung der Merkmale in den statistischen Hypothesen.
Statistische Hypothesen werden haufig als "Wenn-Dann-Aussage" formuliert:

"Wenn das Kind Sprachtherapie bekommt, dann verdndert sich der Sprachentwicklungsstand”

Je spezifischer die Variablen definiert sind
um so sicherer sind die Aussagen
die durch die Untersuchung getroffen werden kénnen.

Unabhéngige Variable
ist die Variable, die systematisch verandert wird,
also der "wenn"-Teil der Hypothese (z. B. ein Sprachtraining).

Abhéngige Variable
ist die Variable, die sich aufgrund der unabhangigen Variablen veréandert,
also der "dann"-Teil der Hypothese (z. B. der Sprachentwicklungsstand).

Storvariable (konfundierende Variablen)

nehmen ungewollt einen Einfluss auf die abhangige Variable.
Prominente Stérvariablen wurden unter

interne und externe Validitét bereits genauer beschrieben.
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Kontrolltechniken fiir
personengebundene
Stoérvariablen

Um personengebundene Stdrvariablen zu vermeiden,
werden verschiedene Kontrolltechniken eingesetzt:

Randomisierung

beschreibt die zuféllige Zuordnung von Untersuchungsteilnehmern
zu den Untersuchungsbedingungen.

Dadurch sollen sich Unterschiede der Probanden

bei ausreichend groBen Stichproben gegenseitig "auftheben", bzw. mitteln.

Die Randomisierung ist eines der wichtigsten Kriterien
zur Kontrolle der internen Validitéat.

Parallelisierung

wird bei kleineren Stichprobenumféngen eingesetzt.

Bei der Parallelisierung werden die Gruppen

hinsichtlich der abh&ngigen Variablen gleichverteilt.

Der Nachteil gegentber der Randomisierung ist,

dass sich die Gleichverteilung nur auf bekannte Variablen bezieht,
wohingegen bei der Randomisierung davon ausgegange wird,
dass auch unbekannte Variablen gleichverteilt sind.

Matching/Matched-Samples

bedeutet, dass Stichproben-Paare gebildet werden.

Dabei wird jedem Proband ein ihm gleichwertiger Proband zugeordnet.
Dieses Verfahren wird bei sehr kleinen Stichproben verwendet.

Kontrolltechniken fiir
situationsgebundene
Storvariablen

Zur Kontrolle von situationsgebundenen Stérvariablen
werden drei Prinzipen genutzt:

Eliminieren

meint das Ausschalten bekannter Stérvariablen.

Bei einem Test zur auditiven Wahrnehmung

sollte beispielsweise Stdérlarm mdoglichst vermieden werden.
Eine Eliminierung aller Stérvariablen ist haufig nicht moglich.

Konstanthalten

beeinflussender Faktoren bedeutet,

dass alle Probanden die gleichen "(Stér-)bedingungen” vorfinden.
Konstanthalten von Stérvariablen hat,

genauso wie die Eliminierung,

zur Folge, dass die externe Validitat herabgesetzt wird.
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Balancieren

hingegen regelt nicht, dass alle Probanden die gleichen Bedingungen haben,

die beeinflussenden Faktoren in den Untersuchungsgruppen
jedoch ausbalanciert sind.

Das heif3t, dass in jeder Gruppe

gleich viele Probanden mit Stérlarm untersucht werden,

wie ohne.

Kontrolltechniken fiir
Erwartungseffekte:
Verblindung

Der Erwartungseffekt ist eine besondere Stdrvariable.
Er beschreibt die Auswirkung der Reaktion der Versuchsteilnehmer
und des Versuchsleiter auf die Untersuchung.

Es gibt hinreichend Belege dafir,
dass Probanden, auch wenn sie Uiber das Ziel einer Studie nicht informiert sind,
Hypothesen Uber das Ziel aufstellen und dadurch ihr Verhalten andern.

Ein bekannter Effekt ist der Placebo-Effekt,
also die Veranderung im Krankheitsempfinden,
obwohl keine wirksame Therapie verabreicht wurde.

Auch die Erwartungen oder das Vorwissen des Untersuchers
beeinflusst das Ergebnis der Probanden,
ohne dass dieser das bewusst steuert.

Die wichtigste MaBnahme gegen den Erwartungseffekt
ist die Verblindung.

Bei einem Blindversuch werden die Probanden nicht dariiber informiert,
ob sie sich in der Experimental- oder der Kontrollgruppe befinden,

oder was das Ziel der Untersuchung ist.

Verblindung ist in der Sprachtherapieforschung nur schwer zu erreichen.

Bei einem Doppelblindversuch werden weder die Probanden

noch die Versuchsleiter Uber die Ziele der Untersuchung aufgeklart,

bzw. wissen, wer in welcher Gruppe ist.

Dies soll Erwartungseffekte des Untersuchers eliminieren.

Bei einer Studie zur Sprachentwicklung kdnnte ein unabhangiger Untersucher
beispielsweise die Vor- und Nachuntersuchungen durchfihren,

ohne zu wissen in welcher Gruppe sich das Kind befindet.

Die Verblindung gehért zu einer der wichtigsten Qualitatskriterien einer Studie.
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Statistik

Mittels statistischer Verfahren wird tberprift,
ob die Ergebnisse der Untersuchung signifikant,
das heiBt Uberzuféllig, sind.

Allgemein unterscheidet man die deskriptive Statistik
von der Inferenzstatistik.

Um statistische Auswertungen selber vornehmen zu kénnen

ist ein fundiertes Wissen in diesem Bereich notwendig.

Allerdings kann man auch ohne die Berechnungen selber durchfiihren zu kénnen,
statistische Auswertungen "lesen" lernen.

Auf den folgenden Seiten werden daher wichtige Begriffe der Statistik erlautert.
Sie geben einem im Ergebnisteil eines Artikels
einen Hinweis auf die Aussagekraft der Studie.

Begriffe der Deskriptiven
Statistik

Unter der Deskriptiven Statistik
verstaht man die Zusammenfassung
und Beschreibung von Daten.

Mithilfe der Deskriptiven Statistik lassen sich Ergebnisse einer Untersuchung
schnell auf einen Blick erfassen.

Zwei wichtige Hauptmerkmale sollen hier beschrieben werden:
MaBe der zentralen Tendenz und StreuungsmanBe.

MaBe der zentralen Tendenz
sind Werte, die die "Mitte" einer Stichprobe ausdriicken.

Arithmetisches Mittel
Summe aller Messwerte geteilt durch die Anzahl der Teilnehmer.

Das Arithmetische Mittel ist das, was im Alltag als Mittelwert bezeichnet wird.

Modalwert
Der haufigste Wert innerhalb einer Messung.

Median
Der Wert, der in der Mitte aller Messungen liegt.
50% der Daten liegen darliber und 50% darunter.

In einer Standardnormalverteilung (auch als GaufB'sche Kurve bekannt)
liegen alle drei Werte aufeinander.
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StreuungsmaBe

geben an, wie variabel die Werte sind.

Wenn ein Mittelwert in einem Sprachtest beispielsweise 20 ist,

weiB man nicht, ob die gemessenen Werte tatséchlich alle um die zwanzig liegen,
oder nicht vielleicht die eine Halfte bei 40 und die andere bei 0.

Spannweite
Differenz zwischen dem gréBten und dem niedrigsten Wert.

Standardabweichung

Durchschnittliche Differenz von einer Menge von Werten

vom arithmetischen Mittel.

Eine kleine Standardabweichung druckt aus,

dass die Werte der gesamten Gruppe nahe am arithmetischen Mittel liegen,
dieses also reprasentativ ist.

Bias

Als Bias bezeichnet man einen "systematischen Fehler",

der bei Studien in den unterschiedlichen Stadien auftreten kann
und zu einer Verzerrung der Ergebnisse flhrt.

Diese sind zum Teil schon als Stérvariablen beschrieben worden.

Einige Beispiele:

Versuchsleiter-/Probandenbias

Die Erwartungen des Versuchsleiters oder des Probanden an die Unterschung,
kénnen die Ergebnisse beeinflussen

(z. B. indem der Proband sich so verhalt, wie er glaubt, dass es von ihm erwartet wird).

Selektionsbias

Tritt als Folge einer methodisch unglnstigen Auswahl von Probanden auf.
Durch die freiwillige Teilnahme an einer Studie kann es beispielsweise sein,
dass nur besonders motivierte Probanden erfasst werden.
Publikationsbias

Die Publikationsbias stellt eine Verzerrung

des aktuellen Forschungsstandes in wissenschaftlichen Zeitschriften dar.
Es werden beispielsweise bevorzugt englischsprachige Artikel veréffentlicht
oder solche, die ein positives Ergebnis aufweisen.

Gerade Studien die keinen Effekt nachweisen konnten,

werden von den Herausgebern der Zeitschriften haufig zurlickgewiesen,
oder gar nicht erst zur Verdéffentlichung eingereicht.

Allgemeine Kriterien zur
Beurteilung eines
Studienberichtes

Genauso wichtig wie die methodisch einwandfreie Durchfiihrung einer Studie
ist die prazise Berichterstattung.
Grundsatzlich muss eine Studie so beschrieben sein, dass sie replizierbar ist.

Das heiBt, dass ein Fremder aufgrund der Beschreibungen die Studie genauso durchflihren kann.
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Es existieren verschiedene Kriterienlisten zur Beurteilung wissenschaftlicher Arbeiten.

In diesem Kurs finden Sie exemplarische Checklisten.

9 Evidenzhierarchien

Die Pyramide

Evidenzhierarchien dienen dazu,

Studien nach ihrer Qualitat zu beurteilen.

Es gibt nicht die Evidenzhierarchie,

sondern sehr viele verschiedene.

Je nach Profession oder auch nach Land unterscheiden sich.

6

Gemeinsamkeiten

Alle Evidenzhierarchien haben gemeinsam,
dass die einzelnen Stufen mit Zahlen
und/oder Buchstaben benannt sind.

Die kleinste Ziffer weist immer

auf die beste Evidenz hin.

A
£5
AR
A
£D
AR
A
yF-- N

Qualitatskriterien

Die Studien werden anhand verschiedener Merkmale beurteilt.
Diese betreffen das Studiendesign, die Glte der Studie, die Auswahl der Probanden,
aber auch die Art des Berichtes, also wie die Ergebnisse verdffentlicht wurden.

Haynes und Johnson geben in Ihrem Buch Understanding Research and Evidence-Based Practice in Communication Disorders

einen guten Uberblick Uber wichtige Kriterien.
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Diagnostikstudien

Dies ist eine fur die Sprachtherapie angepasste Evidenzhierarchie zur Beurteilung von Diagnostikstudien.
Eine genauere Erlduterung erfolgt in der Animation.

ten, doppelt- ’

1 i und von
verblindeten, klinischen Studien, hochwertige Gruppenstudien

die mit einem

y .. e PP é__}

(nach CEBM, adaptiert durch Haynes und Johnson)
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Therapiestudien

Die Evidenzhierarchie der Therapiestudie ahnelt der fur die Diagnostik sehr.
Sie enthélt aber noch eine Stufe mehr.

A

Systematische Reviews, Meta-Analysen von randomisierten klinischen
Studien oder methodisch hochwertigen Studien

[
J\ J

2 Doppelt-verblindete, prospektive, randomisierte, kontrollierte klinische
Studien

w

Nicht-randomisierte Therapiestudien

4 Gruppenstudien, kontrollierte Fallstudien und Querschnittstudien ohne
Intervention

Fallberichte

Expertenmeinungen

(nach Cox, 2005, adaptiert durch Haynes und Johnson)

Praktischer Nutzen

Die Evidenzhierarchien kdnnen uns bei der Suche nach externen Evidenzen helfen.

Auf der einen Seite kann die gefundene Literatur dort eingeordnet und somit bewertet werden.
Andersherum kann auch gezielt nach Literatur zu den einzelnen Evidenzstufen gesucht werden.
Dabei sollte man von oben nach unten vorgehen.

Die Literatursuche kann dann beendet werden,
wenn ein Artikel mit einer hohen Evidenz zu der spezifischen Frage gefunden wurde.

Was sagen mir die
Evidenzen?

Auf Grundlage der Evidenzhierarchien gibt es verschiedene Checklisten zur Beurteilung von Artikeln.
Eine Auswabhl in Anlehnung an Dollaghan (2007) finden Sie in diesem Abschnitt.

Wird die Validitat und die Relevanz der Studie zur Bewertung herangezogen
schlagt Dollaghan folgendes Vorgehen vor:
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EntSCheidung

Unabhéngige Experten wiirden die

Evidenz einstimmig als valide und wichtig Uberzeugend
bewerten Evidenz sollte ibernommen werden

Einige Bewertungspunkte bleiben offen

und sind diskutabel, aber unabhangige Unklar
Experten wiirden die Evidenz vermutlich Evidenz kann Glbernommen,
als valide und/oder wichtig bewerten. sollte aber kritisch hinterfragt werden

Viele Bewertungspunkte bleiben offen
und sind diskutabel, so dass unabhangige

Fragwiirdig
Expertenzu entgegengesetzten y .
e Eine andere Evidenz sollte herangezogen
Schlussfolgerungen zur Validitat und M

Wichtigkeit kommen wiirden.

Das Problem

Das Problem in der Sprachtherapieforschung ist, dass es bisher wenig Studien gibt,
die auf einem hohen Evidenzlevel angeordnet werden kdnnen.

Daraus ergeben sich verschiedene Fragen:
e  Sind die Sprachtherapieforscher methodisch so schlecht ausgebildet?
® Gibt es Uberhaupt ausreichend Foschung im Bereich der Sprachtherapie?
e  Konnen die hohen methodischen Anspriiche der Wissenschaft in der Sprachtherapieforschung tGberhaupt umgesetzt
werden (z. B. doppelte Verblindung)?
Gibt es ausreichend Veroffentlichungen von Ergebnissen der Sprachtherapieforschung?

Es gibt sicher nicht die Antwort auf diese Fragen.

Vermutlich ist es eine Kombination unterschiedlicher Faktoren.

Nicht zu vergessen ist, dass die Sprachtherapieforschung gerade in Deutschland

eine sehr junge Disziplin ist.

Methodisch nutzt sie die Erfahrungen vieler verwandter Wissenschaftsdisziplinen.

Erst in den letzten Jahren, auch durch das Bestreben der Akademisierung der Logopéaden,
entwickelt die Sprachtherapieforschung ein eigenes Selbstbewusstsein im Bereich der Forschung.
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10 Vom Anfénger zum Experten

Vom Anfanger zum Profi

Innerhalb des Berufslebens durchlauft der Mensch
einen Entwicklungsprozess vom Anfanger (Novizen) zum Profi.

Dreyfus und Dreyfus (1986) beschreiben fiinf Stufen dieser Entwicklung,

die von Beushausen (2009) auf den Therapeutenberuf Ubertragen wurden.
1. Novize

2. Fortgeschrittener Anfanger

3. Kompetenter Therapeut

4. Erfahrener Therapeut

5. Experte

Diese Stufen werden auf den folgenden Seiten erldutert.

Novize

Der Novize besitzt noch keine Berufserfahrung.
Er fihrt ihm zugetragen Aufgaben regelgeleitet,
aber unflexibel und unausgereift aus.

Fortgeschrittener Anféanger

Der fortgeschrittene Anfénger kann auf erste praktische Erfahrungen zurlckgreifen.
Er kann seine Aufgaben akzeptabel erflillen,

orientiert sich dabei jedoch noch an externen Richtlinien,

ohne diese zu bewerten.

Kompetenter Therapeut

Der kompetente Therapeut blickt auf zwei bis drei Jahre Berufserfahrung zuriick.
Er bewaltigt unterschiedliche Aufgaben

und kann seine Handlungen zunehmend gewichten und bewerten.

Er ist jedoch insgesamt noch wenig flexibel und bendtigt noch viel Zeit.

Erfahrener Therapeut

Nach drei bis flinf Jahren Berufsleben gilt der Therapeut als erfahren.
Dies zeichnet sich durch ein tiefes Verstandnis der Situationen aus.
Er kann aufgrund seiner inneren Haltung flexibel handeln und

auf eigene Erfahrungen zuriickgreifen.

Experte

Ein Experte mit gut zehn Jahren Berufserfahrung

kann Situationen intuitiv erfassen und flexibel darauf reagieren.

Er hat die therapeutische Haltung und (Handlungs-)Richtlinien verinnerlicht,
sein Erfahrungsschatz ist groB.

Den Experten zeichnen zudem eine ganze Reihe von Fahigkeiten aus,
die auf den folgenden Seiten zusammengefasst werden.

82



Fahigkeiten des Experten

Interpersonelle Fahigkeiten

beinhalten die individuellen Charaltereigenschaften

und das persénliche Kommunikationsverhalten des Therapeuten.
Darunter fallen auch die Soziale und die Kommunikative Kompetenz.

Professionelle Fahigkeiten

sind die berufsspezifischen Kompetenzen,

die sich in der individuellen Einstellung

zur professionellen Weiterentwicklung eines Therapeuten zeigen.

Darunter fallen unter anderem das Bewusstsein gegenUlber der eigenen Profession.

Wahrnehmung der Pflichten gegenlber Patienten und Kollegen,
Innere Haltung zu Dokumentation und Evaluation, etc.

Problemlésende Fahigkeiten

beschreiben Techniken und Kompetenzen zur Lésungsfindung.

Dazu z&hlen beispielsweise Modifizierungstechniken,Therapiemanagement,
Zeitmanagement, Entscheidungsvermdgen, etc.

Technische Fahigkeiten
beschreiben die Methoden, Techniken und Strategien,
die zur Auslibung des Berufes notwendig sind.

Fahigkeit zur Integration von Wissen und Erfahrung

bildet die Voraussetzung afir, dass das theoretische Wissen
und die eigenen Erfahrungen so verknupft werden,

dass sie als Einheit in die therapeutische Handlung einflieBen.

Wissenspyramide

Die wichtigste therapeutische Féhigkeit ist die der Reflexion des eigenen Handelns.

Nur so kann der Therapeut sein eigenes Wissen angemessen einordnen
und darauf sein therapeutisches Handeln aufbauen.

Bei der Reflexion seines Handelns
steht dem Therapeuten unterschiedliches Wissen zur Verfligung.
Das Wissen verdndert sich aufgrund der Berufsbiographie.
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Stilles Wissen
Implizites Wissen

Personliches Wissen

Individuelles Wissen tber sich und seine

Person
y

Handwerkliches Wissen
Praktische Therapeutische Fahigkeiten

Fachwissen
Wissen aus Lehrbiichern

10 Der Therapeut im Entschei

dungsprozess: Clinical Reasoning

Was bedeutet Clinical
Reasoning

Als Clinical Reasoning werden

"die Denkvorgange und die Entscheidungsfindung des Therapeuten
wahrend der Untersuchung und Behandlung eines Patienten"
(Jones, 1997)

beschrieben.

Diese Denkvorgénge laufen in der Regel unbewusst ab.
Sich diese einmal bewusst zu machen und zu erkennen,
wonach Entscheidungen getroffen werden,

hilft bei der Reflexion der eigenen Handlungen.

Formen des Clinical
Reasonings

Auf den nachfolgenden Seiten
werden exemplarisch verschiedene Formen des Clinical Reasonings dargestellt
Diese stehen nicht ausschlieBend zueinander,
je nach Situation laufen sie vielmehr parallel ab.
Prozedurales Reasoning
e [nteraktives Reasoning

®  Prognostisches Reasoning
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e  Ethisches Reasoning
e Didaktisches Reasoning
e Narratives Reasoning

Prozedurales Reasoning

bezeichnet die Anwendung von Fach- und beruflichem Erfahrungswissen (klinische Expertise)
auf den klinischen Fall (Klient) unter Berticksichtigung externer Evidenzen.
Diese Form entspricht der evidenzbasierten Praxis.

Durch prozedurales Reasoning werden die funktionalen Probleme des Klienten erfasst
und die passende Behandlung ausgewahilt.

Interaktives Reasoning

beschreibt die Interaktionen zwischen Therapeutin und Klient,
sowie Klient und Angehdrigem.

Die Therapeutin nutzt beispielsweise die Techniken der klientenzentrierten Gesprachsfihrung
(Empathie, aktives Zuhdren, Echtheit, Wertschatzung und Kongruenz)

um einen vertrauensvollen Kontakt aufzubauen.

Dabei bezieht sie die verbale und nonverbale Kommunikation mit ein.

Das interaktive Reasoning erfasst
das durch Wahrnehmung und Geflihle bestimmte Denken und Handeln.

Prognostisches Reasoning

Die Therapeutin erfasst die mdglichen Krankheitsfolgen
unter Berlcksichtigung aller (Stérungs-)Ebenen,

wie sie beispielsweise im bio-psycho-sozialen Modell
von Gesundheit und Krankheit beschrieben werden.

Durch Antizipation aller Informationen
bestimmt die Therapeutin gemeinsam mit dem Klienten das Behandlungsergebnis.

Ethisches Reasoning

beinhaltet den Einbezug der inneren Haltung, Werte und Einstellungen
der Therapeutin und des Klienten.

Die ethischen Prinzipien kénnen dabei die eigene Grundeinstellungen,
aber auch die berufsspezifischen Leitlinien widerspiegeln.

Beispiele ethischer Prinzipien:

Prinzip der Benefizienz (Wohlergehen)
Die Therapeutin sorgt fir das Wohlergehen des Klienten
indem sie etwas positives tut oder etwas negatives unterlasst.
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Prinzip des Nichtschadens
Die Therapeutin tut nichts, was dem Klienten schaden kdnnte.

Prinzip der Autonomie
Der Klient ist autonom in seinen Entscheidungen.

Die Therapeutin unterstitzt ihn, indem sie ihn mit notwendigen Informationen versorgt,

stellt die Entscheidung des Klienten grundséatzlich jedoch nicht in Frage.
Diese Haltung entspricht der partizipativen Entscheidungsfindung.

Prinzip des Resepekts gegeniiber anderen Personen
Die Therapeutin bertcksichtigt und respektiert
die individuellen Werte und Normen des Klienten.

Prinzip der Gerechtigkeit

Dieses Prinzip bezieht sich auf das Grundrecht,

dass alle Menschen gleich sind und ein Recht auf gleiche Behandlung haben.
Dazu gehért auch, dass Ressourcen, wie beispielsweise Heilmittel,

gleich verteilt werden.

Zu der Ethik kommen auBere Faktoren
wie Zeit, rAumliche Ausstattung, Setting, etc. hinzu.

Didaktisches Reasoning

erfolgt, wenn die Therapeutin den Klienten anleitet, etwas zu tun.
Es beschreibt die Reflexion von Lehr- und Lernsituationen.

Im Ausbildungskontext wird damit auch
die Selbsteflexion der Studierenden beschrieben.

Narratives Reasoning

Als Narration werden Erz&hlungen des Klienten
Uber seine eigene Krankengeschichte beschrieben.

Sie helfen die Therapie klientenspezifisch auszurichten.

Narrationen kénnen aber auch die Geschichten der Therapeutin
Uber ihre Erfahrungen mit anderen Klienten (Beispiel) darstellen.

Erz&hlungen kénnen auf verschiedene Weise

gezielt als Therapiemethode eingesetzte werden,

z. B. als Erfahrungsberichte anderer Betroffener,

in Form von Bildern oder Lehrvideos, Beschreibung des eigenen Erlebens, etc.
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11 Das Bio-Psycho-Soziale Modell von Gesundheit und Krankheit

Hintergrund des Modells Das Bio-Psycho-Soziale Modell von Gesundheit und Krankheit
dient als Grundlage der ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health.
Die ICF ist ein Klassifikationsmodell, das von der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) entwickelt wurde.

Die ICF hat zum Ziel, lander- und fachibergreifend den funktionalen Gesundheitszustandes,
die Behinderung, die sozialen Beeintrdchtigungen
und die relevanten Umgebungsfaktoren einer Person zu beschreiben.

Die ICF kann kostenlos heruntergeladen werden.

Das Bio-Psycho-Soziale Modell von Gesundheit und Krankheit
wird dem Medizintheoretiker G. L. Engel zugeordnet,
der dieses Anfang der 70er Jahre entwickelt hat.

Die Kernaussage des Modells ist, dass biologische, psychologische und soziale Faktoren
bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von Krankheiten zu berlicksichtigen sind.

Es kann damit zur Erklarung einer Erkrankung dienen,
vor allem aber auch zur Einordnung und Erarbeitung von Therapiezielen.

Versténdnis von Vielleicht sind Sie ein wenig irritiert,
Gesundheit und Krankheit dass sich das Modell auf Gesundheit und Krankheit bezieht.

Dies liegt daran, dass dem Modell
ein ganz spezifischer Gesundheits- und Krankheitsbegriff zugrunde liegt.

Gesundheit

wird beschrieben als die Fahigkeit,

Stérungen, die auf verschiedenen Ebenen auftreten kénnen, erfolgreich zu bewaltigen.
Also nicht die Abwesenheit von Stérungen oder Auffalligkeiten,

sondern der wirksame Umgang mit diesen.

Krankheit

wird beschrieben als die Unfahigkeit, Stérungen effektiv zu bewaltigen.
Dabei spielt es keine Rolle welcher Funktionsbereich gestort ist,
sondern vielmehr die Auswirkung auf die anderen Ebenen und Bereiche.

Was mit Funktionsbereich und Ebenen gemeint ist,
wird auf den néchsten Seiten ndher beschrieben.




Bedeutung des Modells fiir
die Sprachtherapie

Die besondere Sichtweise auf das was als Gesundheit und Krankheit bezeichnet wird,
bewirkt eine Veranderung der Annahme (ber den Einsatz und das Ziel von Therapie.

Es geht nicht darum, eine "Stérung" zu behandeln,

sondern vielmehr darum, den Klienten so zu starken,
dass er die Beeintréchtigung effektiv bewaltigen kann.

Dies kann auf unterschiedlichen Ebenen des Modells erfolgen.

Gemeinsam mit dem Klienten muss daher geschaut werden,
auf welcher Ebene er sich wie eingeschrankt fihlt
und was er personlich als Stérung erlebt.

Das ist Ihnen noch unklar? Schauen Sie sich das Modell zunachst einmal an.

Das Beispiel soll Ihnen helfen...

Das Modell

Das Bio-Psycho-Soziale Modell von Gesundheit und Krankheit besteht aus drei Ebenen,
die interaktiv miteinander verbunden sind.

Die einzelnen Bestandteile werden auf den folgenden Seiten erlautert.

Gesundheitsproblem

(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

y

4

\

h

y

7

Korperfunktionen

und -strukturen

Aktivi

taten

<> Partizipation

t

[

3

}

d

\

Umweltfaktoren

Personenbezogene Faktoren
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Gesundheitsproblem

Als Gesundheitsproblem werden (akute oder chronische) Krankheiten,
Gesundheitsstérungen, Verletzungen oder Traumata bezeichnet.

Ein Gesundheitsproblem kann auch durch Veranderungen
wie Schwangerschaft, Alter oder Stress auftreten.

In Deutschland sind alle Gesundheitprobleme in der ICD-10 aufgefihrt.
Sie werden durch Buchstaben und Zahlencodes verschliisselt.
Nur was in der ICD-10 aufgeflihrt ist, darf auch therapeutisch behandelt werden.

Die Diagnosen zur Sprachentwicklung finden sich in Kapitel V:
Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99)
Unter F80.0-F80.9 sind die Sprachentwicklungsstérungen aufgeflhrt.

Beispiel: Artikulationsstérung (F80.0)

Kérperfunktion und -
struktur

Kérperfunktionen sind die physiologischen Funktionen des Kérpers,
zu denen auch die psychischen Funktionen gezahlt werden.

Die Sprache zahlt in der ICD-10 zu den psychischen Funktionen.
Eine Einschrankung dieser ist demnach den Kérperfunktionen zuzuschreiben.

Kérperstrukturen sind die Organe und GliedmaBen,
also das was in der Anatomie beschrieben wird.

Einschrankungen auf der Ebene der Kérperstrukturen
kénnen in der Sprachtherapie bei Kindern
nur selten benannt werden.

Das Hauptkriterium einer spezifischen Sprachentwicklungsstdrung ist ja,

dass gerade keine Stérung irgendwelcher (Kérper-)Strukturen bekannt sind.

Oft werden aber kleine neurologische Auffélligkeiten als Ursache angenommen.
Diese kdnnen auf dieser Ebene angesiedelt werden.

Beispiel: Sigmatismus interdentalis
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Aktivitaten

Als Aktivitét wird die Handlung einer Person beschrieben.
Diese wird durch die Kérperfunktion beeinflusst,
zeigt jedoch den individuelle Umgang einer Person mit dieser.”

Ein und dieselbe Sprachstérung
kann das Handeln einer Person ganz unterschiedlich beeinflussen.

Das eine Kind mit einem Sigmatismus zieht sich aus Scham zurlick
und fuhlt sich dadurch eingeschrank.

Ein anderes Kind empfindet den Sigmatismus nicht als Belastung
und verandert daher sein Handeln nicht.

Beispiel: geringe Sprechfreude

Partizipation

Die Partizipation oder auch Teilhabe beschreibt,
wie der Klient in sein Lebensumfeld integriert ist.

Sie wird durch die Aktivitat bestimmt,
aber auch stark durch die darunter liegende Ebene
der Umwelt- und personenbezogenen Faktoren beeinflusst.

Beispiel: wenig Beteiligung an Gesprachen, Zuriickhaltend bei (Gruppen-)Aktivitdten des Kindergartens

Umweltfaktoren

Umweltfaktoren kdnnen férderlich oder hemmend auf den Menschen einwirken.
Dazu z&hlen alle duBeren Bedingungen unter denen ein Mensch lebt:

Soziales Umfeld, sozio6konomischer Status, Familie,...

Beispiel: gute Freunde, stabile soziale Kontakte

Personenbezogene
Faktoren

Unter personbezogenen Faktoren versteht man die individuellen,
inneren Voraussetzungen des Menschen.

Dazu gehéren z. B. das Geschlecht, das Alter, der Lebensstil,
die Gewohnheiten, die Erziehung, die Bewéltigungsstile,...

Beispiel: eher zurickhaltender Charakter, zdgerlich im Kontakt
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Einordnung

Hier wurde das beschriebene Beispiel einmal in das Modell eingeordnet:

Artikulationsstérung (F 80.0)

y

Sigmatismus
interdentalis

Wenig Beteiligung an

<> Geringe Sprechfreude (€| Gesprichen, Zuriickhaltend

bei (Gruppen

-)Aktivitaten

N

l

Gute Freunde, stabile soziale Kontakte

Eher zurtickhaltender Charakter,
zogerlich im Kontakt
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Tabelle

Eine weitere Mdglichkeit das Modell zu nutzen,
bietet die folgende Tabelle, die Sie hier auch als pdf finden.

Versuchen Sie doch einmal die Informationen des Beispiels hier einzuordnen.

Korperfunktionen

Bio-psycho-soziales Modell
und -strukturen

Aktivitaten

Partizipation

Ressourcen

Schwierigkeiten

Therapieziel

Arbeit mit dem Modell

Das Modell kann in der Arbeit mit dem Klienten als Diagnosemittel
und zur Veranschaulichung komplexer Zusammenhange genutzt werden.

Durch die verschiedenen Ebenen und Komponenten wird deutlich,

dass Therapieziele auf ganz unterschiedlichen Ebenen angesiedelt sein kdnnen.

Diese miissen mit dem Klienten gemeinsam erarbeitet werden,
denn nur er wei3 wo er sich wie durch seine Stérung eingeschrankt fuhit.

Vor allem die Bereiche der Aktivitdten und Teilhabe
wurden in den letzten Jahren immer starker in den Fokus gertckt.
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Auch die Ressourcenorientierung und der Blick auf Umweltfaktoren,
sowie die persdnlichen Faktoren verandern die Sichtweise auf den Therapieprozess.

11 Klient-Therapeuten-Bezieh

ung

Der Klienten-Therapeuten-
Kontakt

Es kénnen verschiedene Konzepte der Klienten-Theapeuten-Beziehung beschrieben werden.
Diese stammen Uberwiegend aus der Medizin (Arzt-Patient-Kontakt),
kénnen aber auf den sprachtherapeutischen Kontext Ubertragen werden.

Einige Beispiele:

Paternalistisches Modell
Informatives Modell

Partizipative Entscheidungsfindung

Die verschiedenen Modelle unterscheiden sich vor allem im Hinblick auf die Beteiligung
des Klienten und Therapeuten an der therapeutischen Entscheidungsfindung.

Das paternalistische und das informative Modell stellen dabei zwei entgegensetzte Pole dar
wohingegen die partizipative Entscheidungsfindung eher eine Mittelposition einnimmt.

Dies wird durch die Tabelle auf der ndchsten Seite verdeutlicht.
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Modelle des Patienten-
Therapeuten-Kontaktes

Paternalistisches
Modell

Informatives
Modell

Partizipative
Entscheidungs-
findung

Rolle des Arztes

Experte ,,Doctor
knows best”;
Entscheidet ohne
Informationen vom
Patienten zu
erfragen

stelltdem Patienten
alle relevanten
Informationen zur
Verfligung;

ist nicht an der
Entscheidung
beteiligt

gleichberechtigter
Begleiter der
Entscheidungsfind
ung;

gibt Fachinfos und
erfragt personliche
Infos;
gemeinsame
Verantwortung fur
die Entscheidung

Rolle des Patienten

passiv;

Stimmt der
Entscheidung des
Arztes zu

autonom;
entscheidetallein
und kontrolliert die
medizinische
Entscheidung

gleichberechtigt;
erfragt Fachinfos
und gibt
personliche Infos;
gemeinsame
Verantwortung
fur die
Entscheidung

Art der

Informationen

keine

Infos Giber den
Gesundheits-
zustand, Risiken
und Chancen einer
Intervention und
Unsicherheitenim
Wissen

Fachinfos und
Infos Gber die
Patienten-
praferenzen

Bedeutung des Kontaktes
fur die Therapie

Verschiedene Studien belegen die Bedeutung des Patienten-Therapeuten-Kontaktes.
Durch eine patientenzentrierte Beratung

kann die sogenannte "Therapietreue" erhéht werden:

"compliance becomes concordance" (Mullen, 1997)

Allerdings zeigen einige Studien auch,
dass Risiken von Patienten und Arzten unterschiedlich eingeschatzt werden,

was nicht zuletzt von der Informationsvermittiung abhangt.
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Informations-vermittlung

Die Art und das AusmaB an gewiinschten Informationen hangen beispielsweise entscheidend
von der Erkrankung und den persénlichen Bediirfnissen des Klienten ab.

Ein Therapeut sollte daher zunachst einmal mit dem Klienten gemeinsam herausfinden
welche Informationen sich dieser wiinscht.

Dies ist eine Auswahl an Fragen, die Klienten sich stellen kdnnten (vgl. Klemperer, S. 755):
e  Was verursacht das Problem?
Bin ich alleine? Wie sieht meine Erfahrung im Vergleich mit den Erfahrungen anderer Patienten aus?
Kann ich irgendetwas tun, um das Problem zu bessern?
Was ist der Zweck der Untersuchungen?
Welches sind die unterschiedlichen Behandlungsoptionen?
Was ist der Nutzen der Behandlung?
Was sind die Risiken der Behandlung?

Evidenzbasierte
Patienteninformation

Eine Verbindung der evidenzbasierten Praxis mit der patientenzentrierten Medizin
bildet die evidenzbasierte Patienteninformation
oder auch evidenzbasierte Patientenentscheidung.

Die evidenzbasierte Patienteninformation wird in der Medizin bereits gefordert
jedoch noch wenig praktisch umgesetzt.
In den Therapieberufen ist dieser Begriff noch weitestgehend unbekannt.

Steckelberg et al. (2005) haben fiir die Arzte

Kriterien flir evidenzbasierte Patienteninformationen zusammengestellt.
Sie haben dazu eine Literaturrecherche zu den Bereichen

Inhalt, Darstellung und Erstellung der Informationen durchgeflhrt.

Da diese Kriterien sehr umfassend sind,
sollen hier zusammenfassend nur die Kernpunkte genannt werden:

e umfassende und objektive Darstellung der wissenschaftlichen Ergebnisse in einer patientenorientierten, verstandlichen

Form
e  Berlicksichtigung von Erkenntnissen zur Wirkung von Graphiken, Formulierungen etc. auf den Klienten
e  Berlicksichtigung des spezifischen Informationsbediirfnisses des individuellen Klienten
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Voraussetzungen der
evidenzbasierten
Patienteninformation

Um den Klienten entsprechend des EBP-Gedankens zu informieren,

muss der Therapeut zunachst einmal selber Uber diese Informationen verfligen.
Diese muss er dann so aufbereiten,

dass er sie dem Klienten in einer verstandlichen Form Gbermitteln kann.

Leider existieren fir die Sprachtherapie noch keine Informationsmaterialien,
die den Anspriichen der evidenzbasierten Patienteninformation genligen.

Bisher bleibt dem Therapeuten daher nur,
diese Informationen selber zusammenzustellen.

12 Leitfaden zur Beratung in der Sprachtherapie

Der Wandel

Innerhalb der Medizin und den Gesundheitsfachberufen
hat es in den letzten Jahren einen Wandel
in der Sichtweise auf den Therapeut-Patienten-Kontakt gegeben.

Dieser drlickt sich z. B. darin aus,
dass in den meisten Therapieberufen nicht mehr vom Patienten,
sondern Klienten die Rede ist.

Hier wird deutlich dass der Klient als Kunde mit einem Wunsch zum Therapeuten kommt.

Der Therapeut stellt sich als Dienstleister dar,
der den Klienten in der Umsetzung seiner Ziele unterstitzt.

Natirlich benétigt der Klient Informationen,
um an der Entscheidung Uber den Therapieprozess mitzuwirken.

Der Therapeut ist dafiir verantwortlich,
diese Informationen zusammenszusuchen und so aufzubereiten,
dass der Klient sie versteht.

Der Nutzen

Studien aus dem medizinischen Bereich haben gezeigt,

dass ein aufgeklarter Patient, der seine Krankheit und die Therapie versteht
eine bessere Mitarbeit (Compliance) zeigt,

als ein uninformierter Klient.

Dies hat einen unmittelbaren Einfluss auf den Therapieerfolg.
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Woriiber beraten wir

Es gibt innerhalb der Sprachtherapie verschiedene Anlasse, eine Beratung durchzufihren.
Beratung ist dabei mehr als die Vermittlung relevanter Informationen.
Der Zeitpunkt einer Beratung, sowie der Anlass, haben einen Einfluss auf das Vorgehen.

Ich kann einen Klienten direkt beraten, oder einen Angehérigen

- wie es bei Kindern in der Regel der Fall ist.

Je nach Stérung kann auch das Umfeld in die Beratung mit einbezogen werden,
beispielsweise die Erzieherlnnen oder Lehrerinnen des Kindes.

Grob kann die fachliche Beratung (Consulting)
von der begleitenden Beratung (Counseling) unterschieden werden.

(alle hier aufgefiihrten Inhalte sind dem Buch: Gesprédchsfiihrung und Beratung, von Bittner und Quindel entnommen)

Fachliche Beratung -
Consulting

Bei der fachlichen Beratung steht die Vermittlung von Informationen im Mittelpunkt.
Der Therapeut stellt dem Klienten sein Fachwissen zur Verfligung
und dem Kilienten wird ermdglicht, auf dieser Grundlage eine Entscheidung zu treffen.

An dieser Stelle werden die Ergebnisse der Literatursuche zu externen Evidenzen einbezogen.

Der Therapeut achtet darauf, dass die Informationen neutral vermittelt werden.
Er muss die Informationen zudem so aufbereiten,
dass sie vom Klienten verstanden werden.

Die notwendigen Informationen beziehen sich auf die Prognose des Stérungsbildes,

den Verlauf ohne Behandlung,

sowie mdgliche diagnostische und therapeutische MaBnahmen mit ihren Vor- und Nachteilen.

Hierbei werden Ergebnisse aus Wirksamkeitsstudien ungeschdnt dargelegt,

ebenso wird offen angesprochen, wenn fiir eine MaBnahme noch kein Wirksamkeitsnachweis erbracht wurde.

Beispiele flr fachliche Informationen in der kindlichen Sprachtherapie:

Sprachentwicklung (Verlauf, mégliche Probleme, einflussnehmende Faktoren...)
Diagnostikmethoden

Therapiemethoden

Therapieinhalte/-schwerpunkte

Konkrete Handlungsanweisungen (z. B. sprachférderndes Verhalten)
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Fachliche Gemeinsame

Klient Informationen/ Umsetzung/
mit Fragen Anleitung durch Entsgheidungs—
Therapeuten findung

Informationen verstandlich
ubermitteln

Es gibt verschiedene Mdéglichkeiten Informationen so aufzubereiten und zu vermitteln,
dass sie verstanden werden.
Hier finden Sie Anregungen nach Schulz von Thun dazu:

Einfachheit

kurze, klare Satze

wenig Fremdwdrter

altersgemaBe Sprache (bei Kindern und Jugendlichen)

Gliederung
logischer Aufbau
Verknupfung von neuen Informationen mit bereits bekannten

Pragnanz
kurze Darstellung ohne Wiederholungen
Vernachléassigung von Details

Anregung
Vorstellungsbilder, Beispiele, Graphiken
Selbsterfahrungsiibungen, Ausprobieren

Begleitende Beratung -
Counseling

Bei der begleitenden Beratung stehen die Emotionen des Klienten

im Zusammenhang mit der Stérung und der Sprachtherapie im Fokus der Aufmerksamkeit.

Der Therapeut begleitet den Klienten bei der Auseinandersetzung mit seinem Problem

und unterstltzt ihn bei der Lésungsfindung.

Der Therapeut muss hier besondere Fahigkeiten der Gesprachsfihrung (z. B. nach Rogers) einsetzen.
Ziel ist, die Emotionen des Klienten wahrzunehmen und gegebenenfalls anzusprechen.

Mégliche Inhalte:

e Diagnosevermittlung
Therapiemotivation
Therapieerwartungen
Negative Emotionen
Auffinden von Ressourcen
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Klient Wahrnehmung Auseinander-

i und setzung mit
. Verbalisierung Emotionen/
Emotionen von Emotionen Problemldsung

Klientenzentrierte
Gesprachsfithrung

Der Begriff der klientenzentrierten Gesprachsfihrung wird auf Carl Rogers zurlickgefihrt.
Diesem Konzept liegt ein humanistisches Menschenbild
und eine spezifische therapeutische Haltung zugrunde.

Die klientenzentrierte Gesprachsfihrung gibt uns Hilfen,
wie wir die Kommunikation in der begleitenden Beratung gestalten kénnen.

Sicher handelt es sich hierbei nicht um eine Methode,
die einfach so umgesetzt werden kann.

Es sind vielmehr Ubungen und Erfahrungen notwendig,
um die klientenzentrierte Haltung zu erlangen.

Hier sollen die Kernpunkte der klientenzentrierten Gesprachsfliihrung dargestellt werden:

Echtheit (Kongruenz)

der Therapeut ist er selbst

Flhlen, Sprechen und Denken stimmen Gberein (sind kongruent)

der Therapeut gibt seine eigenen Gefiihle nicht unreflektiert preis, er schatzt ab, ob diese eine Relevanz fiir den Klienten haben

Transparenz
der Therapeut erlautert dem Klienten seine Handlungen
der Theapeut legt sein Vorgehen offen dar

Empathie (Einfiihlung)

der Therapeut fiihlt sich in die Erlebnisse und Geflihle des Klienten ein

er berlcksichtigt dabei verbale und paraverbale Signal

durch die Techniken des Paraphrasierens und Verbalisierens emotionaler Erlebnisse kann er dem Klienten Emotionen bewusst
machen

Akzeptanz (emotionale Warme, bedingungsfreie Wertschatzung)
aufrichtiges Interesse fiir den Klienten
Annahme des Klienten mit seinen Problemen, ohne zu werten oder zu beurteilen
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Beratungsprozess

Sprachtherapie
Storungsspezifische Therapie und Beratung
Gesprichsziele der [Bilr iz Anliegen des
N spontan auftretende i
Therapeutin Themen Klienten
Andere
Themenklirung "‘z";"i‘“
« Erwartungen abgleichen > ’

Beratungs-

* Hauptanliegen herausfinden angebote
A anregen
- \

Problembeschreibung
* Problem definieren

+ Bedingungen analysieren
\g

l

Zielformulierung
« konkrete Verdnderungen
* Perspektiven

l

Losungsfindung
+ Lésungsmébglichkeiten
sammeln
\_*Lésungen erproben

Reflexion unbefriedigend?
* Neue Erfahrungen
* Losungsbewertung

Was wir nicht tun

Sprachtherapie ist keine Psychotherapie!

Auch wenn lhnen dieser Satz banal vorkommt, ist es wichtig sich dies immer wieder vor Augen zu fihren.

Nicht selten kénnen bei Klienten die sprachtherapeutischen Schwierigkeiten

von ernsthaften psychischen Problemen begleitet oder tberlagert sein.

Viele Klienten scheuen den Gang zum Psychotherapeuten

und versuchen daher zunéchst den Sprachtherapeuten als Ansprechpartner zu gewinnen.

Die Aufgabe des Therapeuten ist es dann,
den Klienten bei der Suche nach einer adaquaten Versorgung zu unterstiitzen.
Er sollte dabei die eigenen (fachlichen) Grenzen kennen.

13 Evaluation von Therapien

Grundsatzliches

Die Evaluation von therapeutischen Angeboten
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ist keinesfalls nur ein Bestandteil der evidenzbasierten Praxis.
Sie ist vielmehr im Sozialgesetzbuch verankert und fordert jeden Leistungserbringer auf,
den Erfolg seiner MaBnahmen nachzuweisen.

Was das fiir den einzelnen Therapeuten bedeutet, wird sehr unterschiedlich ausgelegt.

Es macht aber in jedem Fall Sinn,
sich einmal mit der Evaluation von sprachtherapeutischen MaBnahmen zu beschéaftigen.

Was bedeutet Evaluation?

Der Begriff der Evaluation wird nicht spezifisch fiir den therapeutischen Kontext gebraucht,
sondern wird in allen méglichen Berufsgruppen verwendet.

Es werden verschiedene Formen der Evaluation unterschieden, unter anderem:

Prozessevaluation
Beurteilung des gesamten Prozesses (Entwicklung, Kontakt, Verlauf,...)

Ergebnisevaluation
Beurteilung des Ergebnisses einer Intervention

Beide Evaluationsformen kénnen in der sprachtherapeutischen Praxis eingesetzt werden.

Prozessevaluation

Mithilfe der Prozessevaluation kann der gesamte Verlauf einer Therapie beschrieben werden.
Einzelne Abldufe werden dabei genauer unter die Lupe genommen.

Bei einer Sprachtherapie mit Kindern kann dies den Verlauf der Therapiesitzungen, den Kontakt, die Zusammenarbeit mit den Eltern,
die Motivation des Kindes/der Eltern oder ahnliches betreffen.

Als Datenbasis kann beispielsweise die Verlaufsdokumentation
zu den einzelnen Therapiesitzungen dienen.

Ziel ist es die Abldufe so zu gestalten, dass der Klient und der Therapeut optimal zusammen arbeiten kdnnen.

Ein Beispiel:

Familie Wunderlich hat drei Kinder. Da die Mutter nicht immer einen Babysitter organisieren kann,
bringt sie diese alle mit, wenn Sie Ben zur logopéddischen Therapie bringt.

Wéhrend der Elternberatung am Ende der Sitzungen

kommt es immer wieder zu Stérungen durch eines der Kinder.

Dies strengt die Therapeutin an und &rgert Ben,

der sich die gesamte Aufmerksamkeit der Mutter wiinscht.

Nachdem die Therapeutin dies eine Weile beobachtet hat,

bespricht sie die Situation mit der Mutter.

Es stellt sich heraus, dass auch sich diese von dem Ablauf gestresst fihit.
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Gemeinsam vereinbaren sie, nicht mehr jede Stunde eine Beratung durchzufiihren,
sondern dazu gesonderte Termine zu vereinbaren.
Die Mutter bemuiht sich zu diesen Terminen die Kinder anderweitig zu versorgen.

Ergebnisevaluation

Bei der Ergebnisevaluation steht der Erfolg einer Intervention im Vordergrund.
Je nach Stérungsbild kdnnen verschiedene Methoden eingesetzt werden.

Bei der Evaluation einer Therapie ist es wichtig,
dass eine Erhebung des Leistungsstandes vor und nach der Intervention erfolgt.
Dies kann Uber verschiedene Methoden (z. B. Testverfahren, Fragebégen,...) erfolgen.

Der Erfolg des Einsatzes eines Diagnostikverfahrens in der Therapie lasst sich dadurch Uberpriifen,
ob es mit dem Kind Gberhaupt durchfiihrbar ist
und ob der Therapeut zu den notwendigen Ergebnissen zur Planung der Therapie gelangt.

Auch die Motivation oder die Zufriedenheit eine Klienten lassen sich evaluieren.
Hier kommen haufig visuelle Analogskalen zum Einsatz.

< ?
‘3‘9\ e sf) Gf

Bei der Ergebnisevaluation ist es wichtig, nicht nur den Einsatz der Methode selber zu evaluieren,

sondern dabei alle Einflisse (Therapiefrequenz, Ressourcen, begleitende Schwierigkeiten, Motivation, Setting,...) zu bertcksichtigen.
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Zielformulierungen

Specific

Measurable

Achievable

Relevant

Timed

Welche Leistung
genau soll verbessert
werden?

In welchem AusmaR
soll sich die Leistung
verbessern? Wie
messe ich die
Veranderung?

Ist das Ziel in der
Behandlungszeit
erreichbar?

Ist das Ziel fiir den
Klienten relevant?

In welchem
> Behandlungsabschnitt
ist das Ziel erreichbar?

Als Hilfe fur eine Ergebnisevaluation kann die SMART-Regel dienen.

Diese gibt eine Struktur vor um Therapieziele in Uberpriifoare Fragen zu ibersetzen:

Erweiterung des
Wortschatzes fir
Nomen im
semantischen Feld
Kleidung

Um zwanzig Worter
aus dem
semantischen Feld
Kleidung (voher-
nachher-Uberprifung)

Ja

Die Mutter wiinscht
sich, dass das Kind
morgens die Kleidung
benennt, die es
anziehen mochte.

In den nachsten 10
Therapieeinheiten
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Anhang 6: Storyboard der Rahmenhandlung "Lisa".

Szene

Thema

Audio

Bild

Maoglicher Bildverlauf

Herzlich
Willkommen

Hallo, ich bin Lisa. Ich studiere Sprachbehindertenpddagogik. Im Moment
bin ich im Praktikum. Dort soll ich eine kleine Patientin mit einer
Aussprachestérung ganz allein betreuen. Super spannend. Meine
Anleiterin sagt ich soll dabei nach einem bestimmten Schema arbeiten.
Sie nennt das EBP, also Evidenzbasierte Praxis. Ich hab das schon mal
gehort, aber so genau weil3 ich gar nicht was das ist.

Ich muss jetzt also nicht nur die Therapie planen, sondern auch noch
lernen dabei evidenzbasiert vorzugehen. Der Kurs hier hilft mir dabei. Ich
finde alle wichtigen Informationen und kann diese auch direkt fiir meine
Therapie verwenden.

Ziele des
Seminars

Ein bisschen habe ich mich schon gefragt, warum ich unbedingt
evidenzbasiert arbeiten soll. Aber dann habe ich den Artikel von Frau
Beushausen gelesen. Jetzt denke ich auch, dass es wichtig ist, mehr ber
die Evidenzbasierte Praxis zu erfahren und diese auch umzusetzen.

Ich habe mir nun auch ein Lernziel gesetzt. Das ist gut, weil ich dann
genau weiB3, wozu ich den Kurs besuche. Am Ende kann ich mich selber
kontrollieren und sehen, ob ich mein Lernziel erreicht habe.

Definitionen

Ich habe mir in der Bib ein paar Bicher ausgeliehen und im Internet
recherchiert, um Definitionen zur EBP zu finden.

Das sind ja ganz schén viele. Ich versuche mal das wichtigste
zusammenzufassen:

Evidenzbasierte Praxis bedeutet, dass ich meine eigenen Erfahrungen
mit den aktuellsten und den besten Erkenntnissen der Wissenschaft
kombiniere und auf den konkreten Fall anwende. Dabei muss ich
schauen, ob die Informationen auf den Klienten (bertragbar sind. Ich
berate den Klienten zundchst und entscheide dann mit ihm gemeinsam,
was zu tun ist.

Klingt doch ganz schlissig.
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Szene | Thema Audio Bild Méglicher Bildverlauf
Die Evidenzbasierte Praxis ist ja gar nicht so modern wie ich dachte. Mit
dem Thema haben sich tatsédchlich schon Mediziner um 1750 beschéftigt.
Ich finde es gut, dass die Evidenzbasierte Praxis in fast allen @
) Berufsleitlinien, die mit Sprachtherapie zu tun haben, verankert ist. Mich
4 Geschichte der | \wundert nur, dass ich trotzdem in meinen Seminaren und Vorlesungen, |
EBP aber auch in der Fachliteratur so wenig dazu hére oder lese.
[ —— L J &
= o
Was ich bisher erfahren habe ist ja schén und gut, aber nun muss das
Thema mal konkreter werden. Was genau muss ich denn tun, um \
5 Schritte der evidenzbasiert zu arbeiten. '
EBP Das Flowchart gibt einen ganz guten Uberblick.
Dann werde ich mich wohl mal Schritt fiir Schritt vorarbeiten.
Zu Beginn des evidenzbasierten Vorgehens muss ich also immer eine
Klinische Frage klinische Frage formulieren. Ich habe das mal mit dem Fragensammler
6 formulieren und dem Buch in diesem Kapitel gelibt. Jetzt fiihle ich mich schon recht
sicher darin.
Ich brauche jetzt Literatur zu meiner Frage. Ich habe mir schon eine Liste
mit Schliisselwdrtern erstellt, die ich in diesem Kapitel aufgelistet habe.
) Ich probiere einfach mal verschiedene Suchstrategien und Datenbanken
7 ther:atu[]- aus und schaue, was passiert. Ich fange dabei mit PubMed an. Da kenne
recherche

ich mich am besten mit aus, weil ich die Animation angeschaut habe.

Zusétzlich suche ich auch in unserer Bibliothek. Das hilft vor allem bei
meinen Hintergrundfragen.
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Szene

Thema

Audio

Bild

Méglicher Bildverlauf

Auswahl der
Literatur

Ich habe ganz schén viele Artikel gefunden. Die sind allerdings nicht alle
zur Beantwortung meiner Frage geeignet. Ich habe mich dazu
entschieden, eine Vorauswahl anhand der Titel zu treffen.

Bei den Artikeln, die ich fiir geeignet halte, (berfliege ich das Abstract.
Dann bleiben gar nicht mehr so viele Paper (brig. Die werde ich ganz
lesen und nach ihrer Qualitét sortieren.

Vorher muss ich aber noch einmal nachschauen, woran ich erkenne, ob
ein Artikel gut ist oder nicht.

Im Ubrigen habe ich festgestellt, dass sich die Artikel alle in ihrem Aufbau
dhneln. Das hilft beim Lesen. In diesem Kapitel gibt es auch eine kleine
Ubung dazu.

Evidenz-
hierarchie

Wow, ganz schén komplex die Sache mit den Evidenzhierarchien. Mir
scheint, dass ich dazu noch mehr Statistikkenntnisse brduchte. Vielleicht
mache ich mal einen Kurs dazu.

AuBerdem habe ich den Eindruck, dass es in der Sprachtherapie nach
der Einteilung in diese Skalen gar keine guten Studien gibt. Da steckt die
Sprachtherapieforschung wohl noch in den Kinderschuhen. Andererseits
muss man doch auch mal (berlegen, ob die Kriterien, die fir
medizinische Studien gelten (berhaupt auf die Sprachtherapieforschung
anwendbar sind.

Echt spannend, auf was fir Fragen ich jetzt stoBBe. Ich bleibe aber lieber
erst einmal bei meinem Fall. Das ist ja schon genug Arbeit.

10

Klinische
Expertise

Nachdem ich jetzt weiB was nach den klinischen Studien die beste
Therapie fir Johanna sein kénnte, muss ich noch meine eigene
Erfahrung einbringen.

Ich habe wéhrend des Studiums drei Therapieverfahren kennengelernt,
P.O.P.T., Metaphon und die Klassische Artikulationstherapie nach van
Riper. Alle drei kann ich gleich gut durchfiihren. Also muss ich (iberlegen,
welches Verfahren am besten zu Johanna passt. Dazu schaue ich noch
einmal in die Anamnese und such die wichtigen Informationen heraus.
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Szene

Thema

Audio

Bild

Méglicher Bildverlauf

11

Beratung

Ich habe jetzt alle Informationen zusammen und kann die Mutter gut
beraten. Mir ist es dabei wichtig, dass sie sich selber als Expertin fiir ihr
Kind sieht. Ich werde ihr neutral das Ergebnis meiner Recherche erkldren
und dann kénnen wir zusammen entscheiden, wie wir vorgehen. Der
Leitfaden zur Beratung hilft mir bei der Vorbereitung.

Ich bin bei meiner Recherche auch auf das bio-psycho-soziale Modell von
Gesundheit und Krankheit gestoBBen. Das ist super, weil ich finde, dass
darin alle wichtigen Aspekte einer Therapiesituation enthalten sind.

12

Abschluss

Prima, dann kann es ja jetzt mit der Therapie losgehen.

Ich werde regelméBig (berpriifen, ob wir Fortschritte erzielen. So kann
ich entscheiden, ob ich das richtige Vorgehen fiir Johanne gewéhit habe.
Dabei helfen mir die SMART-Regeln.

Und wenn ich das Gefiihl habe, dass wir nicht auf dem richtigen Weg
sind, dann formuliere ich eine PICO-Frage und fange von vorn mit der
EBP an. Darin bin ich ja jetzt Profi.
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Anhang 7: Storyboard des Fallbeispiels "Johanna".

Thema

Audio

Einflhrung des Falls

Ich stelle Euch jetzt Johanna und ihre Mutter vor. Johanna ist drei Jahre alt. Sie kommt mit ihrer Mutter zur Diagnostik, weil sie manche
Laute nicht richtig ausspricht. Johanna ist 3 Jahre und 4 Monate alt.

Die Mutter berichtet im Anamnesegespréch, dass Johanna die jingste von drei Kindern ist. Sie sei ein aufgewecktes Kind, das gerne
tobe. Sie eifere dabei ihren groBen Geschwistern nach und sei daher motorisch schon fitter als andere Kinder in dem Alter. Johanna
konnte schon mit 10 Monaten laufen und bereits mit zweieinhalb Jahren gut und sicher Laufrad fahren. Johanna spiele zudem gerne
mit ihren Puppen. Bilderblicher schaue sie selten an und nur wenn die Mutter sie dazu anrege. Johanna geht noch nicht in den
Kindergarten. Da die Mutter aber wieder arbeiten méchte, ist Johanna bereits in der Kita angemeldet und wird bald dort eingewdhnt.
Die Mutter duBert die Sorge, ob Johanna bis dahin so sprechen kdnne, dass sie auch von den Erzieherinnen und anderen Kindern
verstanden wird. Die beiden é&lteren Kinder hétten sprachlich keine Schwierigkeiten gezeigt. Daher verstehe die Mutter auch nicht,
warum sich Johanna so schwer tue. In der Familie seien keine Sprachauffélligkeiten bekannt.

Die letzten U-Untersuchungen von Johanna beim Kinderarzt seien alle normal verlaufen. Ein Hbrtest liege aktuell nicht vor. Beziiglich
der Sprachentwicklung habe der Kinderarzt keine Bedenken geduBert. Die Uberweisung zur Diagnostik habe er nur unwillig und auf
das Drangen der Mutter hin ausgestellt. Die Mutter fiihle sich verunsichert aufgrund dieses Vorgehens.

Die Sprachentwicklung von Johanna sei bisher ganz normal verlaufen. Das Sprachverstdndnis sei gut ausgebildet. Johanna habe eben
nur Probleme mit der Aussprache. Wenn die Mutter Johanna nicht versteht, fordere sie sie auf, das Gesagte noch einmal zu
wiederholen. Johanna reagiere darauf seit kurzem &rgerlich. Sie werde wiitend und verweigere hin und wieder ganz zu sprechen. lhre
Geschwister verstdnden sie gut. Die Mutter berichtet, dass Johanna sich schon immer eher die Dinge, die sie haben wollte, selber
geholt habe, als danach zu fragen.

Wéhrend des Freispiels fallt auf, dass Johanna am Therapieraum und am Material sehr interessiert ist. Sie baut schnell Kontakt auf und
fragt nach, wenn sie etwas nicht kennt. Am ausdauerndsten beschéftigt sie sich mit der Puppenecke. Insgesamt sind ihre Handlungen
eher sprunghaft; sie bleibt nicht lange bei einer Sache. Johanna hélt Blickkontakt und reagiert angemessen auf Fragen und
Aufforderungen. Wéhrend sie sich allein mit der Puppe beschélftigt, spricht sie nicht. Johanna kann sich auf Nachfrage hin gut
vorstellen noch einmal wiederzukommen.
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Diagnostik: PLAKSS

Originaldatei Audio
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Anhang 8: pdf-Dokument: PLAKSS-Transkript des Falls ,,Johanna”.

Protokollbogen 1: Laut- und Prozessbefund

Name: _JoHANNA Geb.Datum:____ Atend¥ o \acusPRECHEN
1 = sal /57, I8/

1 Mond mo:nt 32 Feder feide fe: QP
2 Eimer aime 33 Rad uat watTlen
3 Baum baum 34 Drachen dueaxen [-1=1
4 Ball bal 35 Tasse : tase j 2 PV”'HD -
5 Gabel gazbal 36 Auto | auto "auk e g
6 Blume blu:me 37 Bett . bet hek
7 Brief bi:f [al 38 Trecker tueke keaka®
8 Brille buile 39 Zitrone tsiteo:na miko' 02
9 Zebra tse:bua Wé 40 Jager jeige v 'n
10 Pilz pilts 41 Milch milg v
11 Wippe - VIpa 42  Eichhérnchen aighg:engan v
12 Korb keop 43 Taucher tauxe v
13 Pferd (p)fe:et ofe:r2k 44 Buch bu:x v :
14 Apfel apfal ' 45 Roller wole v 5
15 Topf topf Wer.ﬂ 46 Schere feie ce'dd
16 Vogel foigal [k 47 GieBkanne gi:skane a:kan®
17 Marienkifer masi:nkefe v 48 Nagel na:gal 7 ro
18 Sohiff fif cr£ 49 Berg be:ek wiek
19 Pflaster (p)flaste g i 50 Glas gla:s V4 Cal
20 Flasche flafe Llace 51 Gras gua:s Vv
21 Frosch fuaf .EO. 52 Griin gry:n 3
22 Quak kva:k v 53 Schlange flage %la wv
23 Wurst vuest vyuge . 54 Kuh ku: v
24 Lowe lg:ve v 4 : 55 Jacke jake V4
25 Lampe lampe v 56 Sack zak ca ke
26 Teller tele kele 57 Kleid klart klatk
27 Ball bal V4 58 Krokodil keokodi:| v
28 Nuss nus nAve 59 Knpfe kneepfe ka et
29 Kanne kana o N 60 Sonne zena P
30 Telefon tetlafoin ke lafa:n 61 Hase ha:ze v
31 Dusche du:fe au: fa 62 Haus haus v o
J
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Protokollbogen 1: Laut- und Prozessbefund (Fortsetzung)

i

" Transkription

- AuBerung
- des Kindes

Zusammenfassung phonologische Prozesse

Zusammenfassung artikulatorische Prozesse

Physiologische Prozesse Pathologische Prozesse Artikulatorische Prozesse
TUS (5) TIKV Int
RKV TFKV Multi
TFK/V (5) TIK LatS
W /g k/ IntrK / V
Wiy VKV
W/lg/ RVAdn/
RV /{s/ Allo Frik weitere path. Prozesse
Glot Er i/ vl >/sz/ .
Ass (5) OnsetP
Plos (5) Viok
Son/Ent Meta
KVEnt Vok /i
Deaffr Nas
KontAss

63 | Zange tsane 82 wtfe Karke 2

64 | Katze katse 83 [ Anker anke v ;

65 | Pilz piits 84 | Bank bank v

66 | Zwerg tsve:ek 85 | Punkt punkt oy k

67 | Hexe heksa 86 | Arzt a:tst L

68 | Schuh Jut 87 | Bild bilt br Lk

69 | Tasche tafe 88 | Hund hunt o

70 | Fisch fif 89 | Fenster fenste fenke e

71 | Schiussel flvsel clycal 90 | Gespenst gafpenst SEnkc

72 | Schmetterling metelm(k) MmELe Lea 91 | Schomstein ' fozenftan NeAtaralnd
73 | Schnecke fneke neke = 92 | Erdbeere e:etbe:ua v

74 | Spinne Jpmna eprnd 93 | Heizung hartsun harTcen

75 | Schrank fuank ek 94 | Elefant elafant v by s

76 | Schwein fvamn ~ VATNCIA 95 | Springt fpumkt ok

77 | Stuhl fruil koo tie g 96 | Kaputt kaput anvrk

78 | Kiste kista kT d 97 [ Unfall unfal AR

79 | Nest nest mnfks 98 | Tiger ti:ge v

80 | Spritze fputtse pTked 99 | Gitarre gitasa qikawa H
81 | Strumpf ftuumpf .v@m. o
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Anhang 9: pdf-Dokument: Ubersicht iiber Phonologische Prozesse.

Ubersicht iiber Phonologische Prozesse (nach Fox, 2007)

Prozess Ab- Erlauterung Beispiel
kirzung
Strukturelle Prozesse Veranderung der Wortstruktur durch die Phonologischen Prozesse
(Silbenanzahl oder Anzahl der Phoneme).
Intrusive Konsonanten IntrK Ein I'Dhonem, das mCh__t n e!n telefo:n — telefro:n
bestimmtes Wort gehért, wird
und Vokale IntrV e . . blau —  belau
zusatzlich in das Wort eingefiigt
Eine Konsonantenverbindung wird
. um ein Element reduziert (oder
Reduktion von DL . . . .
zwei bei drei elementigen KV). byi:f - i:f
Konsonanten- RKV .
. Dabei kann sowohl das erste als bluma —  buma
verbindungen .
auch das zweite Element
ausgelassen werden.
Vollstdndige Wiederholung der
betonten Silbe eines Zielwortes bal . baba
Reduplikation Red (Verdopplung) und das damit
. telo - tete
verbundene Ersetzen der zweiten
Silbe
Tilgung von betonten TUS Innerhalb eines Wortes wird eine banans  — nane
oder unbetonten Silben | TBS Silbe ausgelassen
Tilgung von initialen TIK Innerhalb eines Wortes kommt es
oder finalen TEK zu einer Auslassung von einem kana - ‘ana
Konsonanten Konsonanten
Tllgunlg von initialen Innerhalb eines Wortes wird eine
oder finalen TIKV Konsonantenverbindun geyn - ayn
Konsonanten- TFKV 9 bank - ba
. ausgelassen
verbindungen

Ersetzungen von Phonemen durch andere Phoneme, wobei die Struktur des

i P .
TR I AEEEEEE Wortes erhalten bleibt.

Allophonischer Eine Lautklasse (z.B. Frikative) wird
Gebrauch von AlloL durch einen einzigen Ersatzlaut ffvszlg — 10/
Lautklassen ersetzt

Ein Phonem innerhalb eines
Wortes nimmt Einfluss auf ein
anderes Phonem dieses Wortes,

o : K
Assimilation Ass das dann dem ersten Phonem in aput - Ppaput
Artikulationsart oder —ort

angeglichen wird
i i i Plosi fol fol
Deaffrizierung Deaffr Einer Affrikate wird der Plosiv apfe — afe
genommen tsana - sana

Entstimmung von
Phonemen und Ent

Konsonanten- KVEnt
verbindungen

Ein urspringlich stimmhaftes
Phonem/Konsonantenverbindung
wird durch ein stimmloses ersetzt

bal pal
blu:ma —  plume

1
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Ab-

Prozess .. Erlauterung Beispiel
klirzung
Glottale Ersetzung GlotEr Ein Phonem wird durch ein glottal Juile —  huile
gebildetes Phonem /h/ ersetzt Be:gan —  he:gen
Besondere Form der Assimilation,
Kontaktassimilation KontAss | die bei der Konsonantenverbindung teepa —  kpepas
/tr/ auftritt
Die Reihenfolge von zwei
Metathese Meta Phonemen innerhalb eines Wortes gabal — bals
wird vertauscht
Ein Phonem wird durch einen Nasal
Nasalisation Nas ersetzt. Dabei bleibt meistens der fo:gal —  fogen
Artikulationsort erhalten
Alle Wort- und Silbenonsets bis auf . .
Onsetprozess OP /m n b p dt/ werden durch /h/ oder vaImgIme - hafmlahme
bgile - hile
/d/ ersetzt
ein Frikativ wird durch einen Plosiv fo:gel . podl
Plosivierung Plos ersetzt, wobei meist der se: . to-
Artikulationsort erhalten bleibt
Phoneme, die eigentlich an einem
Ruckverlagerungen von vorderen Artikulationsort gebildet
Sibilanten /s z J/ RVS werden, werden durch Phoneme, telefoon  — kelefo:n
und Alveolaren /t d n/ RVA die an einem weiter hinten ze: - ge:
liegenden Artikulationsort gebildet
werden, ersetzt
Ein urspringlich stimmloses
Sonorierung Son Phonem wird durch ein stimmhaftes ta:fel —  da:fel
ersetzt
Vokalfehler Vok Ein Vokal wird durch einen anderen bana:ne — bona:ns
Vokal ersetzt
Das Phonem /I/ wird durch eine
Vokalisation von /I/ Vok/I/ Mischung aus dem Vokal /i/ und /j/ bal - baj
ersetzt
Phoneme, die eigentlich an einem
Vorverlagerungen hinteren Artikulationsort gebildet kana - tana
/k g/ zu/td/ werden, werden durch Phoneme, gans —  dans
VvV : . .
/n/ zu /n/ die an einem weiter vorne klan - klan
¢/ zu /sl liegenden Artikulationsort gebildet Jule - su:le

werden, ersetzt

Artikulatorische
Prozesse

Phonetische Veranderung des Zielphonenes, bei der es nicht zum Verlust
eines phonemischen Kontrasts kommt.

Die Sibilanten /s/ und /z/ und der

Interdentalitat Int Affrikat /ts/ werden durch /©/, /o/ ze: — de:
und /t®/ ersertzt

Laterale Realisation von LatS Ein Sibilant, z.B. /I/ oder /s/ wird

Sibilanten phonetisch lateral gebildet
Alle Alveolaren werden mit

Multiple Interdentalitat Multl interdental liegender Zunge

realisiert
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Anhang 10: pdf-Dokument: PLAKSS Prozessanalyse des Falls ,,Johanna".

Protokollbogen 1: Laut- und Prozessbefund

=
AUSWAHL
zm.._._o"¢D—u-DDg ; Qeb. Datume "~ "0 T T A el |ruw.TF| _Wlﬂl.l._u = NACHSPRECHEN
Leveral /57, /s!
AuBerung AuBerung
: : des Kindes des Kindes
mo:nt mo:nk feide fe:q®
2 Eimer aime v 33 Rad uat KWarTten
3 Baum baum v 34 Drachen duaxen
4 Ball bal v 35 Tasse ; tase UPEB
5 Gabel ga:bel v 36 Auto |\ auto auko
6 Blume blu:ma i 37 Bett . bet he e
7 Brief bui:f v 38 Trecker tueke kwa kaor
8 Brile bu1la v 39 Zitrone tsituo:ne mike' ne
9 Zebra tse:bua ke kwa | RY /¢ / 40 Jager jeige v
10_Piiz pilts aric LAT 41_Milch il v
11 Wippe : vipe -;.\ ! 42 Eichhérnchen aighg:engen s
12 Korb keop %4 43 Taucher tauxe v
13 Pferd (plfe:et ofe 2k 44 Buch bu:x v
14 Apfel apfel v 45 Roller wole v
15 Topf topf kapf 46 Schere fe:ve .wn.”&o LAT
16 _Vogel fo:gel fo'k 47 _GieBkanne gizskana @._IWFDD TMK
17 _Marienkéfer masi:nkefe v 48 Nagel na:gel "/ Cn
18 Schiff fif crd LAT 49 Berg bezek blzZk YO,
19 Pflaster (p)flaste v 50 Glas gla:s v o
20 Flasche flajo lac® LT 51 Gras gua:s v i
21 Frosch fuo] (oD < LAT 52 Griin gry:n v
22 Quak kva:k v i 53 Schlange flany MPPUW i _..\
23 Wurst vuest Vi Wm_ LAT. Tk |[|54 Kuh ku: v
24 Léwe : lg:ve v 55 Jacke jake v
25 Lampe lampa v 56 Sack zak salk
26 Teller tele FELY RY /+./ 57 Kleid Klast kiaTk v /¢ /
27 Ball bal v 58 Krokodil kuokodi:l v
28 Nuss nus are Lo 59 Kndpfe kncepfa knceof (Tus)
29 Kanne kana AL 60 Sonne zens A
30 Telefon teslefo:n re:Lafa:n| RY M4/ 61 Hase ha:za v
31 Dusche du:fe .w_..._.n.ﬁ R_Y /d [ 62 Haus haus v
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Protokollbogen 1: Laut- und Prozessbefund (Fortsetzung)

tsana

Rutsche wutfa

|

g

Zusammenfassung phonologische Prozesse

Zusammenfassung artikulatorische Prozesse

Physiologische Prozesse Pathologische Prozesse Artikulatorische Prozesse
TUS (5) TIKV Int
RKV TFKV Mult!
TFK /V (5) TIK LatS
W /g k/ IntrK / V
W /iy VKV
W/ g/ RV/tdn/
RV /| s/ Allo Frik weitere path. Prozesse
Glot Er /u/ vl > /s 2/
Ass (5) OnsetP
Plos (5) Vok
Son/Ent Meta
KVEnt Vok A/
Deaffr Nas
KontAss

82
64 | Katze katse 83 | Anker anke v
65 | Pilz pilts v 84 |Bank . bank [v3 g
66 [Zwerg tsve:ek kve 2k 85 | Punkt punkt orrnk RV
67 | Hexe hekse héekea 86 | Arzt aitst I
68 | Schuh fu: Ciyt 87 | Bild bilt bt Lk v /& /.
69 | Tasche tafe ka o 88 | Hund hunt v
70 | Fisch fif frc 89 | Fenster fenste £enke EE
71 | Schilssel Jlysal p*ﬁ.mr 90 | Gespenst gafpenst Q . .
72 | Schmetterling fmetelin(k) mékolrn 91 | Schornstein ! forenftamn R AY MWS ﬂmm H...M " WHMR N m__m
73 | Schnecke fneke néks M 92 | Erdbeere | eietbe:ua v
74 | Spinne Jpina LT Ny 93 | Heizung hartsun hat m 20 Nﬁun Y.< <
75 | Schrank Juank < = 94 | Elefant elofant v <
76 | Schwein fvain %1/ cIan 95 | Springt Jpurnkt ’ WE&
77 | Stunl ftuzl L 96 | Kaputt kaput mu %“ Qv /& |
78 | Kiste kiste kTk®e 97 | Unfall : unfal &
79 [ Nest nest nfkec 98 | Tiger ti:ge v
80 | Spritze ; fpertsa DRH.KhD 99 | Gitarre » gitaue w ikag® [eu /+/
81 | Strumpf Jteumpf .ﬂn »U."am
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Anhang 11: pdf-Dokument: PLAKSS-Befundbogen des Falls ,,Johanna.

PLAKSS-Befundbogen: Johanna, 3;4

Artikulatorische

Pathologische

Phonemisches

Alter Phonologische Prozesse
Prozesse Prozesse Inventar
<2:5 | Interdentalitat Glottale Ersetzung /i / mnbpd
Lateralisation /| s z/ Vorverlagerung /n/
Mult. Interdentalitat
2;6 — | Interdentalitat Tilgung unbetonter Silben tfvinkxhsz
2;11 Lateralisation /| s z/ Tilgung finaler
Mult. Interdentalitat Konsonanten
Plosivierung
Deaffrizierung
3;,0 — | Interdentalitat Vorverlagerung /k g/ Rickverlagerung | ji g pf
3,5 Lateralisation /| s z/ Riickverlagerung /I/ ftd/
Mult. Interdentalitat Metathese
3;6 — | Interdentalitat Reduktion von ts
3;11 Lateralisation /| s z/ Konsonantenverbindungen
Mult. Interdentalitat Assimilation
Sonorierung/Entstimmung
4;:0 — | Interdentalitat Vorverlagerung /I/ <l
4;5 Lateralisation /[ s z/
Mult. Interdentalitat
4,6 — | Interdentalitat

4:11 Lateralisation /[ s z/
Mult. Interdentalitat

>5:0 Interdentalitat

Lateralisation /[ s z/

Mult. Interdentalitat

(jeder Prozess ist so angegeben, dass der letzte physiologische Auftretenszeitpunkt markiert wird)

Inkonsequenzrate: nicht ermittelt

Phonetisches Inventar

mnnoppbtdkgfvsz[cgxpftsljuh
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Konsonantenverbindungen

Alter WI-KV N SI-KV N
3;0-3;5 fi 1 v by 1 -
kI 1 v ts 1 -
3;6-3;11 bl 1 v st 1 -
by 2 v [t 1 B
fl 1(2) v Io 1 )
gl 1 v
gs 2 v
4;0-4;5 di 1 - WF-KV N
tg 1 - nt 3 2
Kis 1 \ It 1 -
kn 1 v nk 2 v
kv 1 v st 2 -
[ 2 v tst 1 v
Im 1 v nst 1 -
In 1 v nkt 2 -
I 1 v mpf 1 nicht gepriift
Ip 1 v Its 2 1
Iv 1 v
It 1 v
4:6-4;11 tr 1 nicht geprilft
o 2 -

N = Anzahl der Testitems in der PLAKSS

’® Die Konsonantenverbindung wird als gekonnt angenommen, da es sich bei der lateralen Produktion des

/I/ um ein phonetisches und nicht um ein phonologisches Problem handelt.
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Anhang 12: pdf-Dokument: Zusammenfassung der phonologischen Prozesse des
Falls ,,Johanna“.

Zusammenfassung Phonologische Prozesse

Abkur- | Physiologische Prozesse Abkur- | Pathologische Prozesse
zung zung
. _ Tilgung initialer
TUS (5) | Tilgung unbetonter Silben (1) | TIKV .
Konsonantenverbindungen
Reduktion von Tilgung finaler
RKV _ 13 | TFKV _
Konsonantenverbindungen Konsonantenverbindungen
TFK /I/ | Tilgung finaler TIK Tilgung initialer
(5) Konsonanten Konsonanten
Intrusive
VV /g k/ | Vorverlagerung Intrk/V
Konsonanten/Vokale
Veranderung von
VV /n/ | Vorverlagerung VKV _ 1
Konsonantenverbindungen
RV At d| .
VV /[ ¢ | Vorverlagerung 1 / Ruckverlagerung 27
n
) | Allophonischer Gebrauch
RV /| s/ | Riickverlagerung Allo Frik o
von Frikativen
Glot Er f v/ —
Glottale Ersetzung
8/ /s z/
Ass (5) | Assimilation OnsetP | Onsetprozess
Plos (5) | Plosivierung Vok Vokalisation
Son/Ent | Sonorierung/Entstimmung 1 Meta Metathese 2
Konsonantenverbindung
KVEnt _ Vok /I/ | Vokalisation von /I/
Entstimmung
Deaffr | Deaffrizierung Nas Nasalierung
KontAss | Kontaktassimilation
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Weitere pathologische Prozesse

TMK: Tilgung finaler Konsonanten

VOK: Vokalisationsprozess

Zusammenfassung artikulatorische Prozesse

Artikulatorische Prozesse

Int Interdentalitat
Multl Multiple Interdentalitat
LatS Lateralisation von Sibilanten 14
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Anhang 13: pdf-Dokument: Schritte der EBP im Uberblick.

Evidenzbasierte Praxis - EBP

/

{ Klinische Expertise ] { Externe Evidenz ] {

—

o )

Der Klient

— 0 ——

sl

Formuliere eine klinische Frage.

-

A

Hintergrundfrage

Spezifische Frage — PICO

e ——

Wahle Suchworter aus

A 4

<
sl

FUhre eine Literaturrecherche durch.

>
>

—

———

/

Quellen zur Suche:
elektronische Datenbanken
Datenbank der Bibliothek
allgemeine Suchmaschinen im Internet

Seiten von Berufsverbanden

Experten, Kollegen

N

Textsorten:

Originalarbeiten

(empirische Studien, theoretische Untersuchungen,
j—>» Berichte tber Behandlungsmethoden, Berichte
Uber Untersuchungsverfahren)

Uberblicksaufsatze

(systematic reviews, Metaanalysen)

/ k Thesennanbiere /

~

e

Wahle die Literatur aus, die die beste Evidenz aufweist

A

Ubertrage die Ergebnisse auf den Einzelfall.

N

FUhre die Intervention durch

>
>
-
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Anhang 14: pdf-Dokument: Uberblick {iber Studiendesigns.

Querschnittsstudie

Langsschnittstudie

Randomisierte
kontrollierte Studie

Nicht-randomisierte
Gruppenstudien

(Einzel-)Fallstudie

Fall-Kontroll-Studie

Kohortenstudie

Mehrere Stichproben werden zu einem Zeitpunkt untersucht

Eine Stichprobe wird mehrmals zu unterschiedlichen
Zeitpunkten untersucht

Qualitativhochwertigste Gruppenstudie, bei der die
Probanden zufillig einer Interventions- oder Kontrollgruppe
zugeordnet werden

Die Prabanden werden nicht zufillig den verschiedenen
Gruppen zugeordnet

Beobachtung und Beschreibung eines oder mehrerer
Einzelfalle

Retrospektive Studien in denen eine Gruppe ,,Erkrankter” mit
einer Gruppe , Nichterkrankter”verglichen wird

Eine Kohorte ist eine Gruppe von Menschen, die die gleichen
wesentlichen Merkmale teilen. Kohortenstudien kdnnen
prospektiv oder retrospektivdurchgeflihrt werden
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Anhang 15: pdf-Dokument: Vorlage Anamnesebogen.

Anamnesebogen bei Sprachentwicklungsstérungen

Untersucherin: Datum:
Name des Kindes: Junge: O Madchen: O
Geburtsdatum: Alter:
Geschwister: Alter:
Alter:
Alter:

Hauptbezugsperson des Kindes:

Lebt die Familie in einem Haushalt? Ja: O Nein: O
Das Kind lebt bei

Wer lebt noch in diesem Haushalt?

Beruf der Mutter: Ubt diesen an ___ Tagen/Woche aus
Beruf des Vaters: Ubt diesen an ___ Tagen/Woche aus
Kindergarten: Nein: [J Ja: O  seit:

ganztags: [ halbtags: (1

Grund der Anmeldung:

Wer hat die Anmeldung veranlasst?

Familienanamnese

Gibt es in der Familie Sprach,-/Sprechstérungen? Nein: O Ja: O
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Allgemeine Entwicklung

Schwangerschaft Geburt: 0.B.:

Kinderkrankheiten:

Komplikationen: [J

Operationen:

Mittelohrentziindungen: Nein: (I Ja: O
Paukenréhrchen: Nein: O Ja: O
Aktueller Hortest: 0.B.: O Beeintrachtigung: [

Motorische Entwicklung

x im Jahr

eingesetzt am:

Liegt nicht vor: O

Krabbeln: mit Monaten
Laufen: mit Monaten
Laufradfahren: mit Jahren
Radfahren: mit Jahren
Gleichgewicht: normal: O schwankend, unsicher: O
Motorik: geschickt: O ungeschickt: O
Malen: altersgemall: [ nicht altersgemaR: O
Handigkeit: rechts: O links: O wechselnd: O
Reaktion auf Gerdusche: angemessen: [ schreckhaft: O gar nicht: O
Spielentwicklung und Sozialverhalten
Hat Freunde: Nein: O Ja: O
Kontaktfreudig: 1 schiichtern: O
Beschaftigt sich allein: Nein: O Ja: O
Liebstes Spielzeug/Beschaftigung:
Kann sich schon allein anziehen: Nein: O Ja: O
Isst allein: Nein: O Ja: O
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Sprachliche Entwicklung

Lallen: mit ____ Monaten hat nicht gelallt:

erste Worter: mit __ Monaten spricht noch nicht:

erste Satze: mit __ Monaten spricht noch keine Satze:
Sprachverstehen: gut: O auffallig:

Sprechfreude: ausgepragt: O wenig Sprechfreude:

Was fallt an der Sprachentwicklung auf?

O O 0o o O

Seit wann ist das so?

Nimmt das Kind die Auffalligkeiten wahr? Nein: O Ja:
Wie reagiert das Kind auf die Auffalligkeiten?

Hat das Kind einen Leidensdruck? Nein: O Ja:

Wie duBert sich der Leidensdruck?

Wie reagiert die Umwelt auf die Auffalligkeiten?

Was erwarten die Eltern von der logopadischen Therapie?

Haben sich die Eltern bereits tber die Stérung und Therapiemdglichkeiten informiert?

Nein: O Ja: O
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Anhang 16: Inhalt des ,,Allgemeinen Glossars“ im ,,moodle“-Kurs ,,Evidenzbasierte
Praxis tiben®.

Abhéangige Variable
Die abhéngige Variable ist das Merkmal, das durch eine MaBnahme verandert werden soll.

Bei einer Evaluation eines Sprachférderkonzeptes kdnnte die abhangige Variable beispielsweise der
Sprachentwicklungsstand der Kinder vor und nach der Therapie sein.

B

Bias

Eine Verzerrung von Versuchsergebnissen durch systematische Fehler wird als Bias bezeichnet.
Man unterscheidet unter anderem:

e Versuchsleiter-/Probandenbias
Selektionsbias
e Publikationsbias

Effektivitat

Die Effektivitat stellt die Wirksamkeit einer MaBnahme (unter normalen Alltagsbedingungen) dar. Sie
gibt an, ob ein (Therapie-)Ziel erreicht wurde.

Effizienz
Unter Effizienz versteht man die Wirtschaftlichkeit einer MaBnahme (Kosten-Nutzen-Faktor).
Evidenz

Der Begriff der Evidenz wird nicht einheitlich gebraucht.
Er bezeichnet so etwas wie die Informationen aus einer Studie, die eine Hypothese bekraftigen oder
entkraften.

Evidenzbasierte Praxis

Fir den Glossar wurde die Definition von Dollaghan gewahlt, da sie Uibersichtlich zusammenfasst,
worum es geht:

,...in this handbook we will define E°BP as the conscientious, explicit, and judicious integration of
1) best available external evidence from systematic research,

2) best available evidence internal to clinical practice, and

3) best available evidence concerning the preferences of a fully informed patient”

(Dollaghan, 2004, S. 2)

Inkonsequente Phonologische Stérung
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»In die Gruppe der Kinder mit einer Inkonsequenten Phonologischen Stérung fallen die Kinder, die
identische lexikalischer ltems eines Benenntests nicht immer auf die gleiche Weise realisieren. Kinder
kénnen als dieser Gruppe angehdrig angesehen werden, wenn sie mindestens 40% der Wérter eines
aus 25 Wortern bestehenden Benenntests inkonsequent realisieren, nachdem sie diese in drei
unterschiedlichen Durchgangen innerhalb einer Sitzung benannt haben (Dodd, 1995).“ (nach Fox,
2007, S. 112)

IPA

IPA steht fir Internationales Phonetisches Alphabet. Es beinhaltet die phonetischen Symbole unserer
Lautsprache.

Leider sind die meisten dieser Symbole nicht standardmaBig in unseren
Textverarbeitungsprogrammen gespeichert. Unser Computer erkennt diese also nicht und ersetzt sie
durch andere Symbole. Manchmal findet man einen free-download der IPA-Zeichen.

IPA-Tabelle

Bilabial |Labiodental| Dental I Alveolar |F~'.~':'—..w\"':' Retroflex | Palatal Velar Uvlar | Pharyngeal | Glottal
posve | p b t d td|lc3|kgl|lqge 1
Masal m ) n n n | N
Trill B r R
Tap or Flap r

Fricative ¢ [3 f\." 96 s 7 IS §,Z‘J (;_J X'x' X E h? hﬁ

Lateral
fricative +

Approximant 0 A -l, _] u’l
ateral

!Tpll:.lrli\i.iciln:\i\l l L J{ L

K

Klassifikation von Aussprachestérungen

Es gibt verschiedene Méglichkeiten, Aussprachestérungen zu klassifizieren.

Grob werden organische von funktionellen Aussprachestérungen unterschieden.

Organische Aussprachestérungen sind solche, deren Ursache in einem eindeutigen
Zusammenhang mit einer organischen Stérung stehen (z. B. audiogene Aussprachestérungen).
Funktionale Aussprachestérungen sind solche, die vordergriindig keinen organischen Befund
erkennen lassen.

Die funktionalen Aussprachestérungen lassen sich nach unterschiedlichen Gesichtspunkten einteilen:
e medizinisch-&tiologisch

nach Schweregrad (z. B. partielle, multiple, universelle Dyslalie)

linguistisch-deskriptiv (z. B. Sigmatismus, Rhotazismus, Kappazismus)

psycholinguistisch

Aktuell wird die psycholinguistische Klassifikation (z. B. nach Dodd) am haufigsten gebraucht.
Sie basiert auf dem Sprechverarbeitungsmodell nach Stackhouse und Wells und unterscheidet:
e Phonetische Stérung
Phonologische Verzégerung
Konsequente Phonologische Stérung
Inkonsequente Phonologische Stérung
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Anhang 17: Items des Tests ,,Definition Evidenzbasierte Praxis" des ,,moodle“-Kurses
»Evidenzbasierte Praxis Uben*.

Definition Evidenzbasierte Praxis

10.

11.

Wollen wir doch einmal sehen, ob Sie wahrend Ihrer Recherche
die Kernaussagen zur Evidenzbasierten Praxis gefunden haben.

Sie lesen jetzt Behauptungen einzelner Personen (Therapeut, Patient, Lehrender,...)
und Sie sollen entscheiden,
ob diese den Aussagen der EBP entsprechen, oder nicht.

Viel SpaB!

Forschung und Lehre 1

Forscher: "EBP unterstitzt, dass therapeutische MaBnahmen evaluiert werden."

Forschung und Lehre 2

Lehre: "EBP unterstreicht die Qualitéat des Berufsstandes."

Forschung und Lehre 3

Lehrer: "EBP muss in die Ausbildungscurricula mit aufgenommen werden."

Forschung und Lehre 4

Lehre: "Es gibt ausreichend Vorbilder in der Praxis, die evidenzbasiert arbeiten.”

Forschung und Lehre 6

Forschung: "EBP ist nicht nur ein Vorgehen, sondern vermittelt eine spezifische Grundhaltung
gegeniber der eigenen Profession, den Kostentragern und den Klienten."

Kostentrager 1

Kostentrager: "EBP bedeutet in erster Linie Kosten einsparen zu kénnen."

Kostentrager 2

Kostentrager: "EBP sichert, dass die Versorgung der Klienten gezielt und individuell optimal
erfolgt."

Patient 1

Patient: "Ich entscheide mit, welche logopadischen MaBnahmen fiir mich sinnvoll erscheinen.”
Patient 2

Patient: "Ich informiere mich im Internet und in Fachzeitschriften selbstandig Uber
Behandlungsmadglichkeiten."

Patient 3

Patient: "Da mein Therapeut im Sinne der evidenzbasierten Praxis arbeitet, erhalte ich die
bestmdgliche Behandlung."

Therapeut 1

Therapeut: "Ich verlasse mich ausschlieBlich auf neueste Studienergebnisse."

128



12.

13.

14.

15.

16.

Therapeut 2

Therapeut: "Ich verbinde das eigene Wissen mit den aktuellen Studienergebnissen. Ich
informiere den Klienten neutral und entscheide mit ihm gemeinsam tber das Vorgehen."
Therapeut 3

Therapeut: "Nur die neuesten Therapieverfahren sind die besten."

Therapeut 4
Therapeut: "EBP ist, wenn ich mich mit meinen Kollegen austausche und altgediente Hasen

nach lhrer Meinung frage."

Therapeut 5

Therapeut: "Eigentlich arbeitet doch jeder Therapeut evidenzbasiert."
Therapeut 6

Therapeut: "Wenn ich regelméaBig Fachzeitschriften lese, arbeite ich evidenzbasiert."
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Anhang 18: Items des Kreuzwortratsels ,,Gute Studien und so“ des ,,moodle*“-Kurses

,Evidenzbasierte Praxis tiben*.

Gute Studien und so

Kreuzwortratsel

Fillen Sie das Kreuzwortratsel zu einigen Begriffen der Statistik aus.

Viel Spaf!
Item Lésung
waagerecht
Wird als Pyramide dargestellt. Evidenzhierarchie
Gilt als die beste Form der externen Evidenz. Metaanalyse
Bedeutet, dass man Altes verwendet, um Neues zu erfahren. Retrospektiv
Fahrt im positiven Sinne dazu, dass niemand weil3 worum es geht.  Verblindung
Systematische Fehler, die man tunlichst vermeiden sollte. Bias
Neues aus Neuem erfahren. Prospektiv
Kann abhangig oder unabhéngig sein. Variable
Englische Abklrzung fir den Goldstandard aller Studiendesigns. RCT
senkrecht

Uberlasst alles dem Zufall.

Sagt entweder etwas darliber aus, ob meine MaBnahme
tatséchlich ganz allein wirkt. Oder dartber, ob wie gut sich
Ergebnisse auf andere Félle libertragen lassen.

Randomisierung

Validitat
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Anhang 19: Ablaufplan ,,Auftaktveranstaltung“ des Seminars ,,Evidenzbasierte Praxis
tben*.

Ablaufplan Auftaktveranstaltung: XX. XX:XXXX

Gruppe:

Zeit Inhalt Notizen

BegriiBung

_ Ich stelle mich und das Projekt vor
1 45 Min

Kennenlernrunde:

Ich und mein Schlissel

Klaren organisatorischer Fragen

5 45 Min Wir melden uns in moodle an

Erlauterungen des Aufbaus des
Kurses

Pause

Vortest: Evaluation und Fresno
3 45 Min

Einstieg in das Thema:
Was stellen wir uns unter EBP vor
- in Zweiergruppen, bearbeiten

4 45 Min - dannin der GroB3gruppe
besprechen

Abschluss
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Anhang 20: Ablaufplan ,Zwischenprasenzveranstaltung® des Seminars
»Evidenzbasierte Praxis Uben*.
Ablaufplan Auftaktveranstaltung: XX. XX:XXXX
Gruppe:
Zeit Inhalt Notizen
BegriiBung und Ankommen
Erfahrungsaustausch
e Wie bin ich mit der
Lernplattform zurecht
gekommen?
e Gibt es Fragen?
Lernen
e Wie habe ich meine
Lerneinheiten strukturiert?
e Was ging gut, was ging nicht
gut?
1 45 Min
Methode: Bild malen
EBP
e Was stelle ich mir jetzt unter
EBP vor?
e Welche Definition finde ich gut?
e Worin unterscheidet sich ein
evidenzbasiertes Vorgehen,
von dem traditionellen?
Methode: Metaplan
Fallbeispiel
2 45 Min e Kilaren fachlich inhaltlicher
Fragen
e Welcher Befund/welche
Diagnose liegt vor?
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Therapie

e Was wissen wir Uber die
Therapie phonetisch-
phonologischer Stérungen?

e Welche Therapierichtungen gibt
es? Welche Konzepte?

Pause
PICO-Fragen
e  Wodurch sind PICO-Fragen
gekennzeichnet?
45 Min e Warum ist die Struktur so
wichtig?
Wie kdnnte eine PICO-Frage fir den
Fall ,Johanna“ aussehen?
Suchworter
e Wie kbnnen Suchworter schnell
gefunden werden?
e Was muss ich beachten?
e Wie kdbnnen Suchworter
kombiniert werden?
45 Min
e Welche Suchwérter eignen sich
zur Literaturrecherche in
unserem Fall?
Durchfihren einer Literatursuche
mithilfe der PICO-Fragen und
45 Min Suchworter
Erfahrungsaustausch
45 Min
Abschluss
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Anhang 21: Ablaufplan ,,Abschlussveranstaltung“ des Seminars ,Evidenzbasierte
Praxis tiben®.

Ablaufplan Auftaktveranstaltung: XX. XX:XXXX

Gruppe:

Zeit Inhalt Notizen

BegriiBung und Ankommen

Erfahrungsaustausch

e Wie bin ich mit der
Lernplattform zurecht
gekommen?

e Gibt es Fragen?

1 30 Min

Lernen

e Wie habe ich meine
Lerneinheiten strukturiert?

e Was ging gut, was ging nicht
gut?

Evidenzstufen

e  Woflr sind sie gut
e Wie kénnen sie eingesetzt
werden

Evidenzstufen

e Klaren der einzelnen Stufen
e Auf welcher Stufe finden sich
die meisten Studien in der

60 Min Sprachtherapie?

Gruppentbung: Sortieraufgabe

Einordnung der Artikel in die
Evidenzhierarchie (Besprechung der
Arbeitsaufgabe)

Diskussion der Ergebnisse und
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Ubertragung auf die
Rollenspiel zur Beratung

Beratung:

75 Min

Abschlussevaluation

15 Min

Abschluss
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Anhang 22: pdf-Dokumente: Ubersetzungen der ,,Checklisten® nach Dollaghan (2007
in Dollaghan 2008).

Bewertung von Diagnostikstudien

(CADE — Critical Appraisal of Diagnostic Evidence, nach Dollaghan, 2007)

Bewerter: Datum:

Quelle:

Spezifische Frage:

Patient/Problem:

Therapie:

Alternative:

Ergebnis/Ziel:

Leifragen zur Studie:

1.

2.

Ist die Begrindung zur Durchfihrung der Studie nachvollziehbar?

Gab es einen Referenzstandard fiir die Messwerte?

War der Referenzstandard valide, reliabel, und/oder angemessen?
Wourden die Datenerhebung und die Durchfihrung prazise beschrieben?
Wourden die Daten von unabhangigen Personen erhoben?

Wourde die Datenerhebung verblindet durchgefiihrt?

Wurden die Kriterien zur Auswahl der Methoden und Probanden
prospektiv (also vor der Durchfihrung) genau bestimmt?
Waren die Probanden reprasentativ und/oder wurden sie zu Beginn und

zum Ende der Studie beschrieben?

9. Gibt es einen guten Kosten-Nutzen-Gewinn?
Validitat: o Uberzeugend o unklar
Wichtigkeit: o Uberzeugend o unklar

Klinische Endbewertung:

@)

@)

Ja

Nein

fragwdirdig

fragwdirdig
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Bewertung von Therapiestudien

(CATE — Critical Appraisal of Treatment Evidence, nach Dollaghan, 2008)

Bewerter: Datum:

Quelle:

Spezifische Frage:

Patient/Problem:

Therapie:

Alternative:

Ergebnis/Ziel:

Leifragen zur Studie:

10.

11

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

Ist die Begriindung zur Durchfihrung der Studie nachvollziehbar?

. Handelt es sich um eine experimentelle Studie?

Gibt es eine Kontrollgruppe?

Wourden die Probanden der Experimental- oder Kontrollgruppe
randomisiert zugeordnet?

Wourden die Kriterien zur Auswahl der Methoden und Probanden
prospektiv (also vor der Durchfihrung) genau bestimmt?

Waren die Probanden reprasentativ und/oder wurden sie zu Beginn und
zum Ende der Studie beschrieben?

Wourde die Therapie klar beschrieben und wie geplant umgesetzt?
Waren die Untersuchungen valide und reliabel?

Wourde die Studie (minimal) verblindet?

Gibt es Verzerrungen aufgrund von Stérvariablen?

Sind die Ergebnisse statistisch signifikant?

Falls die Ergebnisse nicht statistisch signifikant sind, ist die statistische

Aussagekraft adaquat?

Sind die Ergebnisse relevant fur die Praxis?

Ja

Nein
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23. Sind die Ergebnisse prazise dargestellt?

24. Gibt es einen guten Kosten-Nutzen-Gewinn?

Validitat: o Uberzeugend o unklar

Wichtigkeit: o Uberzeugend o unklar

Klinische Endbewertung:

@)

@)

fragwdirdig

fragwurdig
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Bewertung von Systematischen Reviews oder Metanalysen
(CASM — Critical Appraisal of Systematic Reviews or Meta-Analysis, nach Dollaghan, 2007)

Bewerter: Datum:

Quelle:

Spezifische Frage:

Patient/Problem:

Therapie:

Alternative:

Ergebnis/Ziel:

Leifragen zur Studie: Ja | Nein

25. Ist die Literatursuche verstandlich und klar beschrieben?

26. Gab es klare Ein- und Ausschlusskriterien fir die Auswahl der Literatur?

27. Wurden die einzelnen Studien unabhangig beurteilt?

28. Wurden die einzelnen Studien verblindet beurteilt?

29. Gab es eine adaquate Beurteilerlibereinstimmung?

30. Wurde eine mittlere EffektgrdBe (Therapiestudien) oder Messgenauigkeit
(Diagnostikstudien) berechnet?

31. Wurden die einzelnen Ergebnisse nach StichprobengréBe gewichtet?

32. War das Konfidenzintervall angemessen prazise?

33. Erscheinen die Gruppen der einzelnen Studien insgesamt homogen?

34. Waren die Ergebnisse ausreichend relevant flr meinen Klienten und

meine Praxis?

Validitat: o Uberzeugend o unklar o fragwardig

Wichtigkeit: o Uberzeugend o unklar o fragwirdig

Klinische Endbewertung:
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Anhang 23: Fallbeispiele des modifizierten Fresno-Tests im Vor- und Nachtest.

Die Evidenzbasierte Praxis (EBP) beinhaltet Wissen und Fahigkeiten zur Literatursuche und

zur Bewertung von Fachliteratur. Mithilfe dieses Tests wird lhr Vorwissen zur EBP Uberprift

und eingeordnet.

Vielleicht haben Sie das Geflihl, dass Sie einzelne Fragen gar nicht oder nur unsicher

beantworten kénnen. Das ist véllig okay. Schreiben Sie dennoch alles auf, was Ihnen einfallt.

Sie haben eine halbe Stunde Zeit den gesamten Test zu bearbeiten.

Vortest:

Beantworten Sie die Fragen 1-4 zu folgenden logopéadischen Féllen:

Felix ist sieben Jahre alt und zeigt Schwierigkeiten im Bereich des Wortschatzes.

Sie vermuten, dass eine Wortfindungsproblematik vorliegt. Sie haben kirzlich eine
Fortbildung zur Patholinguistischen Therapie besucht. Vorher haben Sie lange Zeit
erfolgreich mit der Elaborationstherapie nach Glick gearbeitet. Sie wirden gerne das
neue Therapiekonzept ausprobieren, haben aber gehért, dass das fir die
Wortfindung nicht so geeignet sei.

Paula ist finf Jahre alt und kann keine korrekten Satze bilden. Sie zeigt vor allem
Probleme in der Verbstellung bei Nebenséatzen und Frageséatzen. Paula kompensiert
ihre Schwierigkeiten, indem sie nur Hauptsétze mit Verbzweitstellung bildet. Ihnen
stehen die Patholinguistische Therapie und die Therapie nach Schlag (Duogramm)

als Ansatze zur Verfigung. Sie wissen nicht, woflr sie sich entscheiden sollen.

Nachtest:

Beantworten Sie die Fragen 1-4 zu folgenden logopadischen Fallen:

1.

Felix ist vier Jahre alt. Er verwendet fast ausschlieBlich den s-Plural, andere
Pluralmorpheme scheint er nicht erworben zu haben. lhre Kollegin empfiehlt Ihnen
ein Vorgehen mit dem Duogramm-Material, da dieses effizient und strukturiert sei.
Sie selber préaferieren den Patholinguistischen Ansatz.

Paula ist zwei Jahre alt und hat die 50-Wértergrenze noch nicht erreicht. Sie stufen
sie daher als Late-Talker ein. Der Kinderarzt setzt auf eine abwartende Haltung. Er
verordnet eine Elternberatung in drei Sitzungen, aber keine Therapie. Sie selber
mochten die Therapie nach dem Zollinger-Ansatz anwenden.
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Anhang 24: Item-Skala-Korrelation des modifizierten BEvaKomp.

. Cronbach’s
Korrigierte ltem-
M SD ) Alpha, wenn Item
Skala-Korrelation
weggelassen

Fachkompetenz

FK1: Ich kann wichtige
Begriffe/Sachverhalte aus dieser 2,34 ,693 479 ,382
Lehrveranstaltung wiedergeben.

FK2: Ich kann einen Uberblick Uber das

1,98 ,418 ,259 414
Thema der Lehrveranstaltung geben.

FK3: Ich kann komplizierte Sachverhalte
aus dieser Lehrveranstaltung 3,29 ,782 ,546 ,368
anschaulich darstellen.

FK4: Ich sehe mich nun in der Lage, eine

typische Fragestellung des

P g g ) 2,63 ,767 ,326 ,409
Gegenstandsbereiches dieser

Lehrveranstaltung zu bearbeiten

FK5: Ich kann Widerspruiche und

Ahnlichkeiten der Lerninhalte (bspw.

Widerspriiche zwischen verschiedenen 3,00 ,894 ,656 ,481
Modellen oder Verfahren etc.) dieser

Lehrveranstaltung herausarbeiten.

FK6: Ich kann auf Grund dieser
Lehrveranstaltung die Qualitat von

1,90 ,583 ,425 ,328
Fachartikeln zum Thema besser

beurteilen.
Methodenkompetenz

MK1: Ich kann durch diese
Lehrveranstaltung effektiver nach 2,17 ,998 ,302 ,143

Informationen suchen.

MK2: In Folge dieser Lehrveranstaltung
kann ich meine Arbeit besser 2,59 ,805 ,579 ,428

organisieren.

MKS: Ich habe meine Arbeitstechniken
durch den Besuch dieser 2,71 , 716 ,408 ,342
Lehrveranstaltung verbessert.
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MK4: Im Rahmen dieser
Lehrveranstaltung habe ich meine
Fertigkeiten des Computereinsatzes
verbessert.

MKS5: In dieser Lehrveranstaltung habe
ich meine Fremdsprachenkenntnisse

erweitert.
Personalkompetenz

PK1: Jetzt finde ich das Thema
interessanter als zu Beginn der

Lehrveranstaltung.

PK2: Die Lehrveranstaltung hat mich darin
bestarkt, mein Studium/meine Ausbildung

fortzusetzen

PK3: In dieser Lehrveranstaltung macht es
mir SpaB, die an mich gestellten Aufgaben

zu l6sen.

PK4: In dieser Lehrveranstaltung habe ich
Sachen gelernt, die mich begeistern.

PK5: Ich beschéftige mich aus SpaB tber
die Lehrveranstaltung hinaus mit dem
Gegenstandsbereich.

Korrigierte ltem-

Cronbach’s

M sb Skala-Korrelation Alpha, wenn ftem
weggelassen
3,02 1,107 571 ,445
3,39 1,046 ,333 ,237
1,95 ,835 ,284 ,108
2,49 711 ,379 ,318
2,56 ,709 311 ,152
2,39 ,666 ,594 ,481
3,20 ,782 517 344

Anmerkung. M = Median, SD = Standardabweichung
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Anhang 25: Item-Skala-Korrelation des modifizierten Fragebogens zum E-Learning.

Cronbach’s
Korrigierte Alpha, wenn
M SD
Itemtrennschérfe Item
weggelassen

Didaktische Gestaltung

D1: Die angebotenen Lerninhalte auf
der Plattform sind gut strukturiert und 1,49 ,765 ,397 ,542
klar verstandlich.

D2: Die Inhalte sind gut auf meine
) , 2,51 ,746 ,335 ,212
Vorkenntnisse abgestimmt.

D3: Fir mich sind die Lerninhalte klar
2,17 ,704 ,528 ,592
verstandlich.
D4: Es sind ausreichend Ubungen und
Beispiele vorhanden, um den Lehrstoff 1,95 ,705 174 ,266

zu festigen und zu verarbeiten.

D5: Ubungen und Beispiele helfen mir,
1,59 ,591 ,533 ,441
den Lehrstoff zu verstehen.
D6: Ich bekomme durch die Plattform
Rickmeldungen, ob ich die Inhalte 2,20 ,749 ,244 ,165

richtig verstanden habe.

D7: Bei den Musterlésungen bzw.
Feedback der Ubungsbeispiele sind

2,44 776 ,357 ,361
konkrete Lernhinweise vorhanden, was

ich bei falschen Antworten tun kann.

D8: Kommunikationsmdglichkeiten der

Plattform helfen, bei fachlichen oder

organisatorischen Problemen Hilfe 2,24 ,888 114 ,318
durch meine Kolleglnnen zu

bekommen.

D9: Die Plattform bietet gute
M@oglichkeiten der Kommunikation mit

. 2,22 ,909 ,257 ,206
anderen Studierenden (z. B.

Nachrichtendienst, Chats, Foren).

D10: Meiner Meinung nach wurde das
e-learning-Angebot sorgféltig und 1,56 ,673 ,246 419
kompetent erstellt.
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Cronbach’s

Korrigierte Alpha, wenn
M SD
Itemtrennschérfe Item
weggelassen

Organisatorische Gestaltung

O1: Wenn ich Fragen in Bezug auf die
Plattform habe, gibt es rasche und 1,85 ,691 ,381 ,163
kompetente Hilfe.

02: Es gibt genug Mdglichkeiten,

Unterstltzung im Umgang mit der
2,15 ,615 ,129 ,159
Plattform und der Lehrveranstaltung zu

bekommen.

03: Es gab im Zuge der Veranstaltung

keine (nennenswerten) technischen
1,73 1,001 ,115 ,159
Schwierigkeiten, der Ablauf hat also

problemlos funktioniert.

O4: Einige Lehrinhalte kénnen nur
2,32 ,650 -,155 ,126
Uber die Plattform erarbeitet werden.

Akzeptanz
A1: Die Plattform hilft mir beim Lernen. 2,32 ,610 ,585 526

A2: Es macht mir SpaB, mit der
2,34 ,855 ,705 ,594
Plattform zu lernen.

AS3: Ich nutze die Plattform im Rahmen
2,07 ,721 ,521 ,297
der Veranstaltung gerne.

A4: Ich bin mit dem e-learning-Angebot
1,98 ,651 ,421 ,288
zufrieden.

A5: Ich wirde das e-learning-Angebot
. ) 1,98 ,651 ,645 442
dieser Veranstaltung weiterempfehlen.

Nutzung

N1: Ich arbeite im Rahmen des
2,90 ,831 ,264 ,070
Seminars intensiv mit der Plattform.

N2: Ich arbeite Inhalte auch 6fter als
einmal durch und versuche, alle

o . 3,27 ,807 ,264 ,070
angebotenen Beispiele oder Ubungen

zu machen.

Anmerkung. M = Median, SD = Standardabweichung
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Anhang 26: Iltem-Skala-Korrelation des modifizierten Fragebogens zur Einstellung zur
EBP.

o Cronbach’s
Korrigierte Item-
M SD . Alpha, wenn ltem
Skala-Korrelation
weggelassen

Positive Statements

E1: EBP spielt eine positive Rolle in der
sprachtherapeutischen Praxis. 1,59 498 293 586
E2: Sprachtherapeuten/-padagogen

missen eine methodisch einwandfreie
Forschung von einer schlechten 1.41 549 292 985

Forschung unterscheiden kénnen.

E3: EBP hilft bei der therapeutischen

Entscheidungsfindung. 1,62 044 D43 ,499

E4: EBP verbessert das

Therapieergebnis flr den Klienten. 1,72 647 423 033

E5: Therapeutische Entscheidungen
sollten auf der Basis der statistischen
Bewertung von Vor- und Nachteilen 2,33 72 ,249 614

getroffen werden.

E6: EBP flihrt zu einer

kostenglinstigeren Versorgung. 2,33 ,838 ,344 574

Barrieren

E7: Beflirworter der EBP sind eher

LAkademiker” als ,Praktiker”. 2,84 945 045 222

E8: In den meisten Bereichen der
Sprachtherapie existiert wenig oder
keine Evidenz fur die therapeutische 1,89 649 182 113

Praxis.
E9: EBP ist ein neues Konzept. 2,97 1,026 ,054 217

E10: EBP wertet die klinische Erfahrung

und Intuition ab. 3,39 1,001 ,054 217
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o Cronbach’s
Korrigierte ltem-
M SD . Alpha, wenn ltem
Skala-Korrelation
weggelassen

E11: EBP ist im Praxisalltag nicht

umsetzbar. 3,76 913 121 142

Anmerkung. M = Median, SD = Standardabweichung
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Anhang 27: Ergebnisse des Wilcoxon-Tests zum Vergleich der Leistungen des Vor-
und Nachtests pro Frage im Fresno-Test.

N Mdnyr Mdnnr T p r

F1: PICO-Frage

Gesamt 39 6 10 47 ,001** ,722

Hochschule 17 7 10 8,5 ,004** ,674

Fachschulen 22 6 10 17 ,001** ,761
F2: Informationsquellen

Gesamt 39 6 5 169 ,299 -

Hochschule 17 5 6 27 ,628 -

Fachschulen 22 6 5 64 ,361 -
F3: Suchstrategien

Gesamt 39 6 11 102 ,001** ,537

Hochschule 17 8 12 14 ,006** ,130

Fachschulen 22 6 8 41,5 ,029* ,461
F4: Studiendesign

Gesamt 39 0 0 10 ,001** ,511

Hochschule 17 0 3 4 ,063 -

Fachschulen 22 0 0 0 ,004** ,58
F5: Relevanz

Gesamt 39 3 6 187,5 ,522 -

Hochschule 17 6 3 24 ,131 -

Fachschulen 22 3 6 25,5 ,026* A74
F6: Validitat

Gesamt 39 10 18 63,5 ,001** ,622

Hochschule 17 18 18 21 ,160 -

Fachschulen 22 5 18 21 ,001** ,751
F7: Aussagekraft

Gesamt 39 0 0 6 ,008** 419

Hochschule 17 0 0 2 ,031* ,549

Fachschulen 22 0 0 1,5 375 -

Anmerkung. N = Anzahl der Teilnehmer, Mdn,; = Median Vortest, Mdny; = Median Nachtest, *p =,05,
**p =,01, r = 0,1 klein, r = 0,3 mittel, r = 0,5 stark



Anhang 28: Daten der Deskriptiven Statistik zu den Ergebnissen im BEvaKomp.

Fachkompetenz

F1: Ich kann wichtige Begriffe/Sachverhalte
aus dieser Lehrveranstaltung wiedergeben

Gesamt
Hochschule
Fachschulen

F2: Ich kann einen Uberblick iber das
Thema der Lehrveranstaltung geben.

Gesamt
Hochschule
Fachschulen

F3: Ich kann komplizierte Sachverhalte aus
dieser Lehrveranstaltung anschaulich
darstellen

Gesamt
Hochschule
Fachschulen

F4: Ich sehe mich nun in der Lage, eine
typische Fragestellung des
Gegenstandsbereiches dieser
Lehrveranstaltung zu bearbeiten.

Gesamt
Hochschule
Fachschulen

F5: Ich kann Widerspriiche und
Ahnlichkeiten der Lerninhalte (bspw.
Widerspriiche zwischen verschiedenen
Modellen oder Verfahren etc.) dieser
Lehrveranstaltung herausarbeiten.

Gesamt
Hochschule

Fachschulen

F6: Ich kann auf Grund dieser
Lehrveranstaltung die Qualitat von
Fachartikeln zum Thema besser beurteilen.

Gesamt
Hochschule

Fachschulen

N M SD Max
39 2,36 693 4
17 2,53 ,800 4
22 2,21 588 4
39 1,97 418 3
17 2,06 429 3
22 1,92 408 3
39 3,28 782 4
17 3,47 ,800 4
22 3,17 761 4
39 2,67 767 4
17 3 791 4
22 2,38 647 4
39 3,05 ,894 5
17 3,53 874 5
22 2,63 711 4
39 1,90 583 4
17 2,12 ,600 4
22 1,75 532 3
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N M SD Madn Min Max
Methodenkompetenz
M1: Ich kann durch diese Lehrveranstaltung
effektiver nach Informationen suchen.
Gesamt 39 2,17 ,998 2 1 5
Hochschule 17 2,24 ,831 2 1 4
Fachschulen 22 2,13 1,116 2 1 5
M2: In Folge dieser Lehrveranstaltung kann
ich meine Arbeit besser organisieren.
Gesamt 39 2,59 ,805 2 1 5
Hochschule 17 2,65 ,702 3 2 4
Fachschulen 22 2,54 ,884 2 1 5
M3: Ich habe meine Arbeitstechniken durch
den Besuch dieser Lehrveranstaltung
verbessert.
Gesamt 39 2,71 , 716 3 2 5
Hochschule 17 2,71 ,588 3 2 4
Fachschulen 22 2,71 ,806 3 2 5
M4: Im Rahmen dieser Lehrveranstaltung
habe ich meine Fertigkeiten des
Computereinsatzes verbessert.
Gesamt 39 3,02 1,107 3 1 5
Hochschule 17 3,29 1,105 4 1 5
Fachschulen 22 2,83 1,090 3 1 5
M5: In dieser Lehrveranstaltung habe ich
meine Fremdsprachenkenntnisse erweitert.
Gesamt 39 3,39 1,046 3 1 5
Hochschule 17 3,88 ,697 4 3 5
Fachschulen 22 3.04 1,122 3 1 5
Personalkompetenz
P1: Jetzt finde ich das Thema interessanter
als zu Beginn der Lehrveranstaltung.
Gesamt 39 1,95 ,835 2 1 4
Hochschule 17 1,82 ,883 2 1 4
Fachschulen 22 2,04 ,806 2 1 4
P2: Die Lehrveranstaltung hat mich darin
bestarkt, mein Studium/meine Ausbildung
fortzusetzen.
Gesamt 39 2,49 711 3 1 4
Hochschule 17 2,53 717 3 1 4
Fachschulen 22 2,46 , 721 2,5 1 4
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P3: In dieser Lehrveranstaltung macht es
mir SpaB, die an mich gestellten Aufgaben
zu lésen.

Gesamt
Hochschule
Fachschulen

P4: In dieser Lehrveranstaltung habe ich
Sachen gelernt, die mich begeistern.

Gesamt
Hochschule
Fachschulen

P5: Ich beschéftige mich aus SpaB tber
die Lehrveranstaltung hinaus mit dem
Gegenstandsbereich.

Gesamt
Hochschule

Fachschulen

N M SD Madn Min Max
39 2,56 ,709 2 1 4
17 2,76 ,562 3 2 4
22 2,42 776 2 1 4
39 2,39 ,666 2 1 4
17 2,53 717 3 1 4
22 2,29 ,624 2 1 3
39 3,2 ,782 3 1 5
17 3,14 ,795 3 2 5
22 3,04 , 751 3 1 4

Anmerkung. N = Anzahl der Teilnehmer, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung,

Mdn = Median, Min = kleinste angegebene Kategorie, Max = groRte angegebene Kategorie
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Anhang 29: Anzahl der bearbeiteten Aktivitaten im ,,moodle“-Kurs , Evidenzbasierte
Praxis Gben*.

Lfd.-Nr.  Thema Art der Aktivitdt Name Anzahl der Bearbeitungen
Gesamt Hochschule  Fachschulen
1 0 Buch Herzlich Willkommen 8(22) 3(18) 5(22)
2 Video Lisa stellt sich vor 8(22) 3(18) 5(22)
3 Dokument Infos zu dem moodle Kurs 13 (33) 7 (41) 6(27)
4 Dokument Ablaufplan 14 (36) 8 (47) 6(27)
5 Dokument Literaturliste 7 (18) 3(18) 4(18)
6 Glossar Allgemeiner Glossar 13 (33) 6 (35) 7 (32)
7 Forum Nachrichtenforum 5(13) 2(12) 3(14)
8 1 Video Lisa und das Seminar 21 (54) 12 (71) 9(41)
9 Umfrage Lernziel formulieren 0(0) 0(0) 0(0)

Artikel EBP in der Logopdadie
10 Dokument 23 (59) 13 (76) 10 (45)
(Beushausen 2005)

11 2 Video Anamnese 22 (56) 12 (71) 10 (45)
12 Dokument Anamnesebogen 23 (59) 13 (76) 10 (45)
13 Video Johanna PLAKSS 20 (51) 11 (65) 9 (41)
14 Dokument PLAKSS Transkript Johanna 21 (54) 11 (64) 10 (45)

Ubersicht tiber phonetische
15 Dokument 20 (51) 11 (65) 9(41)
und phonologische Prozesse

PLAKSS Prozessanalyse
16 Dokument 16 (41) 10 (59) 6 (27)
Johanna

Zusammenfassung Prozesse

17 Dokument 17 (44) 10 (59) 7 (32)
Johanna

18 Dokument PLAKSS Befundbogen Johanna 27 (48) 15 (58) 12 (40)

19 Umfrage Johannas Diagnose 22 (56) 11 (65) 11 (50)

20 3 Dokument Artikel EBP (Sackett 1996) 20 (51) 11 (65) 9(41)

Artikel Alternativen EBP
21 Dokument 14 (36) 7 (41) 7(32)
(Isaacs 1999)

22 Forum Definitionen EBP 17 (44) 11 (65) 6(27)
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Lfd.-Nr.
23
24
25

26

27

28

29

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

45

46

47

48

Thema

Art der Aktivitdt
Buch
Video
Test

Animation

Buch

Video

Umfrage

Forum
Video
Buch
Dokument
Video
Buch
Test/Animation
Aufgabe
Video
Buch
Buch
Buch
Buch
Video
Buch

Video

Buch

Test

Forum

Name

Definitionen

Lisa und die Definitionen

Definitionen EBP

Geschichte der EBP

EBP in aktuellen

Berufsleitlinien

Lisa und die Geschichte der

EBP

Warum setzt sich die EBP nicht

durch?

Wie praktisch ist die EBP?
Lisa und die Schritte der EBP
Schritte der EBP

Schritte der EBP im Uberblick
Lisa und die klinischen Fragen
Klinische Fragen
Fragensammler

Eine PICO-Frage fur Johanna
Lisa sucht und findet
Literaturrecherche

Quellen

Suchworter finden
Suchstrategien
Suchstrategien

Literatur finden mit PubMed
Literatur finden mit PubMed

Literatursuche nach

Quellenangaben
Artikel finden

Suchwaorter fir Lisa

Anzahl der Bearbeitungen

20 (51)
15 (38)
22 (56)

18 (46)

17 (44)

15 (38)

22 (56)

19 (49)
20 (51)
21 (54)
17 (44)
17 (44)
18 (46)
22 (56)
17 (44)
11(28)
13(33)
13(33)
11(28)
12 (31)
11(28)
11(28)

7(18)

10 (26)

12 (31)

15 (38)

12 (71)
8 (47)
12 (71)

10 (59)

9(53)

6 (35)

11 (65)

9 (53)
8(47)
10 (59)
7 (41)
6 (35)
7 (41)
9 (53)
5(29)
2(12)
6 (35)
5(29)
3(18)
5(29)
4(24)
4 (24)

3(18)

4(24)

3(18)

4(24)

8 (36)
7(32)
10 (45)

8 (36)

8(36)

9 (41)

11 (50)

10 (45)
12 (55)
11 (50)
10 (45)
11(50)
11 (50)
13 (59)
12 (55)
9 (41)
7(32)
8 (36)
8 (36)
7(32)
7(32)
7(32)

4(18)

6(27)

9 (41)

11 (50)
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Lfd.-Nr.

49

50

51

52

53

54

55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

71

72

73

74

Thema

10

11

12

13

Art der Aktivitdt

Test

Video

Buch

Buch

Buch

Buch

Dokument
Test
Dokument
Dokument
Dokument
Buch
Video
Aufgabe
Buch
Buch
Video
Buch
Video
Dokument
Buch
Video

Buch

Aufgabe

Video

Buch

Name
Volltreffer
Lisa und die Literaturauswahl

Aufbau wissenschaftlicher

Arbeiten

Allgemeine Kriterien zur

Literaturauswahl

Planung und Durchfiihrung

einer Studie

Gute Studien oder alles

Statistik?

Studiendesigns

Gute Studien und so
Checkliste Therapiestudien
Checkliste Diagnostikstudien
Checkliste Ubersichtsarbeiten
Evidenzhierarchien
Evidenzhierarchien
Einordnung eines Artikels
Vom Anfanger zum Experten
Clinical Reasoning

Lisas Erfahrungen
Bio-Psycho-Soziales Modell
Bio-Psycho-Soziales Modell
Tabelle BPS Modell
Klient-Therapeut-Beziehung
Lisa und die Beratung
Leitfaden Beratung

Beratung zur

Entscheidungsfindung
Lisa zieht ein Resumée

Evaluation Therapien

Anzahl der Bearbeitungen

12 (31)

11 (28)

12 (31)

11 (28)

9 (23)

11 (28)

10 (26)
5(13)
9 (23)
8 (21)
6(15)
6 (15)
7 (18)
10 (26)
9 (23)
8 (21)
7 (18)
8 (21)
4(10)
6(15)
7 (18)
5(13)

7(18)

6 (15)

6 (15)

7(18)

1(6)

4 (24)

7 (41)

6 (35)

5(29)

5(29)
4 (24)
3(18)
3(18)
2(12)
4 (24)
4 (24)
3(18)
2(12)
3(18)
2(12)
4(24)

3(18)

3(18)

2(12)

3(18)

11 (50)

7(32)

5(23)

5(23)

4 (18)

6(27)

5(23)
5(23)
4(18)
4(18)
3(14)
3(14)
5(23)
6 (27)
5(23)
5(23)
5(23)
5(23)
2(9)
2(9)
4(18)
4(18)

4(18)

3(14)

4(18)

4(18)
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Anhang 30: Ubersicht der freien Antworten im Nachtest.

Nr. Aussagen zur Qualitét der Veranstaltung
; Der Inhalt und der Aufbau dieses Angebots geféllt mir sehr gut und ist eine anschauliche und
praxisbezogene Hilfe flir das Verstehen von EBP.
5 Insgesamt bin ich jedoch sehr positiv Uberrascht von dieser e-learning Méglichkeit und wiirde es jederzeit
weiterempfehlen.
3 tolles Angebot, sehr informativ und die Vorlesungen machen sehr viel SpaB. [...]
Das e-learning war eine neue und gute Erfahrung, die auch SpaB gemacht hat. Im 2. Teil waren zu viele
4 neue Informationen, bei denen einmaliges Durcharbeiten zu wenig war um sich die wichtigsten Sachen
zu merken. Man hat gemerkt, dass sie sich Mihe gegeben haben:)
Die Seite ist ideenreich und liebevoll gestaltet. Es macht SpaB, die Themen durch zu arbeiten und man
5 ist gespannt, was als nichstes kommt. Durch die Ubungen und Videos ist die Motivation gestiegen und
das Versténdnis besser geworden. [...]
5 Die Seite war wirklich toll gestaltet und klar strukturiert. Trotzdem war es gut, dass zwischendurch
Veranstaltungen waren, in denen das Gelernte besprochen werden konnte. [...]
7 Die Plattform war wirklich super gemacht und auch die Veranstaltungen waren gut, [...]
8 lieber zwischendurch ein kapitel mehr einfligen, anstatt so lange kapitel. da macht es mehr spaB, weil
man schneller mit einer aufgabe fertig wird.
9 Meiner Meinung nach ist das e-learning eine gute Sache, jedoch muss man daftir auch wirklich Interesse
fir das Thema haben. Aufbau, Beispiele und Erklarungen fand ich gut dargestellt und gegliedert.
10 Ich finde, dass dieses Programm eigentlich eine sehr gute Idee ist. Man sollte nur nicht soviel Zeit
investieren missen und es sollte alles ein wenig Ubersichtlicher sein
Die Plattform ist sehr niitzlich, das Problem besteht einfach darin, dass man flr die Durcharbeitung sehr
11 viel Zeit braucht, die ich momentan leider nicht habe. Ansonsten gefallt sie mir gut und ich wirde auch in
Zukunft damit arbeiten.
1o ab und an (vor allem am Ende) fehlte die Lust weiter zu arbeiten, da es manchmal zu viel zu lesen
gab...zu viel input in manchen Kapiteln (z. B. Kapitel 9)
13 Ein sehr gelungenes Projekt
Aussagen zur Beteiligung an dem Seminar
14 Ich hatte mich gerne noch intensiver mit dem Seminar beschéftigt, allerdings hatte ich nicht immer die
Zeit dazu.
Diese Veranstaltung hat mir eigentlich sehr gut gefallen und ich halte sie auch flr sinnvoll, jedoch ist es
15 aufgrund unseres vollen Stundenplans und hohem Lernstress kaum mdglich nebenbei noch auf der

Plattform zu arbeiten.
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Ich hatte mich gerne mehr mit dieser Veranstaltung beschaftigt, war aber dazu nicht in der Lage (zu viele
andere Aufgaben im Zuge des Studiums) und konnte mich aufgrund dessen auch nicht gut motivieren.
Wenn die Inhalte noch langer online stehen, werde ich sie mir aber auf jeden Fall runterladen, um sie mir
spater zu erarbeiten oder Sachverhalte (die sehr gut erklart sind!) nachzuschlagen.

Das Angebot und die Struktur des e-learning Programms finde ich sehr gut. Allerdings hatte ich viel zu
wenig Zeit, mich mit dem Programm und den Lerninhalten auseinanderzusetzen, da der Unialltag dies
haufig nicht erlaubte. Dies finde ich sehr schade, da das Angebot mir wirklich gut gefallen hat.

Ich halte die Ubungen fiir sehr hilfreich und sinnvoll, allerdings war es aufgrund des Zeitmangels wegen
des restlichen Studiums kaum mdglich, sich intensiv mit dem e-learning-Angebot zu beschéftigen.

Aus zeitlichen Griinden konnte ich mich leider nicht ausfiihrlich mit der Plattform auseinandersetzen.
Deswegen konnte ich viele Punkte nur mit "ich weiB nicht" beantworten. Tut mir leid und alles Gute fur
das Projekt!

Ich hatte das Programm gerne 6fter genutzt, doch leider lieB es das Lernpensum flr das Studium nicht

zu mehr Zeit dazu aufzuwenden.

Die Veranstaltung EBP ist sehr interessant und informativ. Sie hilft mir in meinem Studium weiter.
Allerdings war der gewahlte Zeitpunkt leider sehr unpassend, da in diesem Zeitraum viel anderer Unistoff
zur Bearbeitung ausstand. Zu einem anderen Zeitpunkt wére der Kurs effektiver gewesen!

tolles Angebot, sehr informativ und die Vorlesungen machen sehr viel SpaB. Ich hatte mich gerne mit
EBP intensiv beschaftigt, aber auf Grund des vollen Stundenplans der Hochschule und der vielen
Zusatzaufgaben fUr die anderen Facher hatte ich kaum Zeit es zu nutzen.

Das Thema ist zwar interessant, doch war der Zeitpunkt (aufgrund von Zeitmangel) nicht passend. Ich
muss sagen, dass ich fir mich persénlich auch lieber bzw. besser lerne, wenn es
Prasenzveranstaltungen sind. Trotzdem wiinsche ich lhnen noch alles Gute fur dieses Projekt. Man
merkt, dass Sie sich ganz viel Miihe geben und bemiht sind. Liebe GriiBe

Mir hat es SpaBB gemacht, die Inhalte zu erarbeiten. Das Ganze wurde meist recht ansprechend
vermittelt. Schon sind auch kurze Auflockerungen wie der Cartoon. Ich wiirde mir mehr kleine, sofort
Uberprifbare Verstandnisaufgaben winschen. Die Moderation wahrend der Prédsenztermine war sehr
sympathisch, weiterhin viel Erfolg!

Meiner Ansicht nach ist Evidenzbasierte Praxis gewiss von Bedeutung fiir die Sprachtherapie/ Logopadie
und demnach auch interessant. Nur habe ich (wir) zur Zeit Hochschulbedingt sehr viel Stress und die
Lerninhalte lassen sich schwer in die Selbstlernzeit integrieren. Sie sind umfassend und nehmen viel Zeit
in Anspruch. Viellicht kann man das ein wenig auf das wichtigste reduzieren.

Sehr schdn gemacht :) hatte die Plattform gerne mehr genutzt, ist im nachhinein schade fiir mich selbst
und auch far lhre Arbeit... wiirde auch gerne nach der Veranstaltung noch Zugang auf die Plattform

haben, um mir die Dinge bei bedarf noch einmal anzuschauen
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[...] Kritikpunkt war der Faktor Zeit. Ich hatte es besser und einfacher gefunden, wenn im Therapieplan
[Anmerkung: Stundenplan] daflir extra Zeit eingeplant worden wére. So hétte ich mich noch intensiver mit
dem Thema beschaftigt! Vielen Dank dennoch, dass die sich so viel Mihe gemacht haben und uns an

der Studie teil nehmen lieBen!

leider ist es bei uns in der Ausbildung gerade so stressig, dass man sich nicht so viel Zeit fiir die

Plattform nehmen konnte wie man es gerne getan hatte

[...] Ich hatte mich noch intensiver mit der Seite beschéftigen kdnnen und hatte dann fiir mich noch mehr
mitnehmen kdnnen, aber das ist dann ja meine Schuld:) Sie haben sich wirklich viel Mihe gemacht und

was tolles auf die Beine gestellt!

[...] leider habe ich soviel rund um die Ausbildung zu tun, dass ich das Angebot kaum nutzen konnte. Es
ware evtl sinnvoller gewesen, das Angebot dem Unterkurs anzubieten. Ich fand es sehr schade und kam
mir auch oft sehr ""bléd"" vor, da ich nur wenig an Plattform gearbeitet habe und man dass dann bei den
Veranstaltungen merkte und dass auch fir Sie oft enttduschend schien. Trotzdem echt gut gemacht!!!

Far mich war das Lernen mit EBP [Anmerkung: e-learning] eine ganz neue Erfahrung, die mir gut
gefallen hat. Leider war ich aus zeitlichen Griinden (durch die schulische und praktische Ausbildung)
stark eingeschrankt und konnte somit nicht alle Lerninhalte komplett erfassen. Dies finde ich sehr
schade.
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