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Das Ausklingen des logopédisch-sprachheilpad-
agogischen Themenstrangs zur Evidenzbasierten
Praxis (EBP) gibt Anlass fiir eine Bilanzierung
des Erreichten und fiir einen Ausblick auf das
noch zu Leistende. Mit Blick auf die erste Deka-
de der konstruktiven Beschiftigung der Logo-
padie/Sprachheilpadagogik mit EBP wird da-
nach gefragt, welche Fortschritte erzielt wurden
im Bereich der theoretischen Konzeption, der
empirischen Fundierung und der Praxis-Imple-
mentation dieses innovativen Modells. Ausge-
hend von der Einsicht, dass EBP zwar nétig, aber
(noch) nicht perfekt ist, werden zukiinftige
Aufgaben der Profession umrissen, um evi-
denzbasiertes Handeln in der Praxis noch bes-
ser untermauern und vorantreiben zu kénnen.

Was wurde bisher erreicht?

Zu den wesentlichen Errungenschaften der
Sfirst generation of work® (Schmitt/Justice
2012, 5) gehoren a) die Klarung bzw. Prizisie-
rung dessen, was EBP ist und will, b) akkumu-
liertes Wissen iiber effektive Interventionen
und ¢) Ansitze zur Uberwindung von identi-
fizierten Barrieren auf dem Weg zu einer evi-
denzbasierten Sprachtherapie.

Klarstellungen und Prazisierungen
zum EBP-Modell

In der Logopédie wurde bereits vor zehn Jah-
ren eine mehrdimensionale Definition von

EBP vorgelegt (z.B. ASHA 2004). Gleichwohl
ist in der Folge immer wieder kritisiert und
befiirchtet worden, EBP reduziere therapeuti-
sches Handeln auf mechanisches Anwenden
von wissenschaftlich rigoros validierten Inter-
ventionen — und beschneide dadurch die pro-
fessionelle Autonomie bzw. die therapeutische
Methodenfreiheit der Praktiker. Dieser auch
in anderen Disziplinen zirkulierende Einwand
verabsolutiert zu Unrecht die Rolle von For-
schung und ignoriert die aktuell anerkannte
Sichtweise von EBP. Demnach handelt es sich
um einen kreativen und dynamischen Pro-
zess, der auf drei Arten von Wissen (Evidenz)
basiert, die gleichwertig genutzt werden im
Hinblick auf bestmogliche - eftektive, effizien-
te und relevante — Interventionen fiir sprach-
beeintrachtigte Menschen: Forschungsbelege
(externe Evidenz), klinische/professionelle Ex-
pertise (interne Evidenz) und Klientenprife-
renzen. Die erforderliche Ausbalancierung
dieser Bausteine lasst ,,jegliche Argumente des
Absolutismus* ablenken. Uberdies sind nicht
Forschungsergebnisse ,Dreh- und Angel-
punkt® von EBP, sondern die Sprachtherapeu-
ten ,als die primdr aktiven Ingredienzen (...)
innerhalb des Prozesses“ (McCurtin/Roddam
2012, 191F)*. Evidenzbasiertes Arbeiten erfor-
dert von den Praktikern neben einer wissen-
schaftlichen Grundhaltung ein hohes Maf; an
klinischer Urteilsbildung und kritischem Den-
ken (z.B. Dollaghan 2007); ein solches Ver-
standnis dekonstruiert den Mythos, evidenz-
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basierte Therapie tyrannisiere die Praxis mit
Forschung (z.B. Mullen/Streiner 2004).

Unbestritten erscheint indes, dass die externe
Evidenz bislang weit griindlicher erforscht
und debattiert worden ist als die professionelle
Expertise und die Klientenpraferenzen. Dieser
Sachverhalt ist einerseits ein Problem, dem sich
die Profession annehmen muss, will sie die
konsequente Integration aller drei genannten
Komponenten im EBP-Prozess nicht nur pos-
tulieren, sondern in der Praxis auch umsetzbar
machen. Andererseits hat die intensive Diskus-
sion der empirischen Voraussetzungen fiir EBP
dazu gefiihrt, dass die Bedeutung von Befun-
den aus randomisiert-kontrollierten Studien
(RCTs) relativiert wurde zugunsten einer libe-
raleren Position zur Frage, wie viel bzw. welche
empirische Evidenz fiir EBP erforderlich ist.
Wie mit Verweis auf den prozessualen Cha-
rakter von Interventionsforschung klargestellt
wurde, sind Befunde aus guten RCTs zwar un-
verzichtbar fiir den Nachweis von validen und
generalisierbaren Therapieeffekten, sie bilden
jedoch nicht die einzige akzeptierte Evidenz-
quelle. Nach dem Motto, ,,besser Evidenz mit
Einschrankungen als keine Evidenz* verlangt
EBP lediglich, auffindbare bestmdgliche For-
schungsbelege als Grundlage fiir Praxisent-
scheidungen zu nutzen. Sind RCTs oder Meta-
analysen solcher Studien nicht verfiigbar,
durchfiihrbar oder sinnvoll, kann auf schwi-
chere empirische Evidenz z.B. aus quasi-expe-
rimentellen Studien oder Einzelfallanalysen
zuriickgegriffen werden, um die Wirksamkeit
von Interventionen beurteilen und die Praxis
informieren zu kénnen (z.B. ASHA 2004; Dol-
laghan 2007). Diese vorteilhafte Relativierung
der externen Evidenzqualitit fir EBP entbin-
det die Logopadie/Sprachheilpiddagogik nicht
davon, die Sprachtherapieforschung zu intensi-
vieren und Effektivitatsnachweise noch breiter
und besser abzustiitzen. Fiir die Praxis bedeu-
tet sie, Vorsicht walten zu lassen, wenn thera-
peutische Entscheidungen auf schwachen, in-
konsistenten oder fehlenden Forschungsbe-

340 VHN 4| 2013

funden basieren. In diesem Fall kommt der
Uberpriifung der Fortschritte einzelner Klien-
ten im Verlauf der Intervention besondere Be-
deutung zu (z. B. Mullen/Streiner 2004).

Fortschritte der
Sprachtherapieforschung

Gehorte die Interventionsforschung lange zu
den stark vernachléssigten Aufgaben der Logo-
padie/Sprachheilpadagogik, sind in den letzten
20 Jahren stetige Fortschritte auf diesem Gebiet
erzielt worden. Davon zeugt u.a. eine beachtli-
che Zahl von jiingst erstellten systematischen
Reviews bzw. Metaanalysen zur Wirksambkeit
von Sprachtherapie. Solche vornehmlich ang-
loamerikanische Arbeiten unterstiitzen die An-
nahme, dass theoretisch fundierte, spezifische
und ausreichend intensive Interventionen posi-
tive Auswirkungen auf sprachlich-kommuni-
kative Fahigkeiten von Personen mit Beein-
trachtigungen haben. Wie vorliegende For-
schungssynthesen aber auch deutlich machen,
ist der gegenwirtige Kenntnisstand zum Nut-
zen von diversen Therapieverfahren insgesamt
begrenzt und liickenhaft: es existiert derzeit
nicht geniigend qualitativ hoch stehende Evi-
denz, um alle sprachtherapeutisch relevanten
Fragen zuverlassig wissenschaftlich beantwor-
ten zu konnen (z.B. Justice 2008; Hartmann
2012). Auch wenn unser akkumuliertes Wissen
tiber wirksame Interventionen vorteilhafter ist,
als uns manche EBP-Kritiker glaubhaft machen
wollen (Mullen/Streiner 2004), besteht zweifel-
los auch weiterhin ein erheblicher Forschungs-
bedarf zur Evaluation von sprachtherapeuti-
schen Methoden. Dariiber hinaus bleibt zu
klaren, ob EBP halt, was sie verspricht; dass der
Gebrauch dieses Praxismodells zu besseren
Outcomes von Klienten und zu einer héheren
Qualitdt des logopadischen Angebots insge-
samt fiihrt (z. B. ASHA 2004), ist eine plausible
Primisse, die einer empirischen Uberpriifung
bzw. Fundierung aber bislang entbehrt (z.B.
Straus 2007; Schmitt/Justice 2012).
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Ansitze zur Uberwindung
von EBP-Barrieren

Laut einem jiingsten Review (Stephens/Upton
2012) sind Logopéddinnen und Logopaden ge-
geniiber EBP insgesamt positiv eingestellt, ihre
bejahenden Haltungen werden aber noch sel-
ten in konkrete Praxis umgesetzt. Fiir die ak-
tuelle ,,Unternutzung von Forschungsevidenz“
(McCurtin/Roddam 2012, 19) bzw. von EBP
gibt es verschiedene Griinde. Zunachst ist evi-
dent, dass die EBP-Bewegung in der Logopédie
eine junge Geschichte hat, eine flichendecken-
de Implementation und Nutzung des neuen
Praxismodells aber ein komplexes Unterfangen
ist, das viel Zeit beansprucht und zahlreicher
weiterer Voraussetzungen bedarf. Die in den
letzten Jahren erfolgte Analyse von personellen,
strukturell-organisatorischen u.a. Bedingun-
gen fiir eine addquate Praxisanwendung von
EBP war ebenso wichtig wie die Erforschung
von existierenden Stolpersteinen und Barrieren
auf dem Weg zu einer evidenzbasierten Sprach-
therapie. Zu Letzteren zdhlen - neben be-
schrankter empirischer Evidenz - Faktoren
wie Zeitknappheit, unzureichende Vorberei-
tung der Praktiker auf evidenzbasiertes Arbei-
ten, eingeschrankte Zugriffe auf wissenschaft-
liche Evidenz, Mangel an EBP-Kultur und an
unterstiitzenden Strukturen am Arbeitsplatz
(z.B. Stephens/Upton 2012). Solche bestehen-
den Probleme werden ernst genommen und
als iberwindbar betrachtet. Diese optimistisch-
pragmatische Haltung spiegelt sich wider in der
Entwicklung und Bereitstellung von niitzlichen
EBP-Tools fiir die Praxis. So sind hauptsich-
lich auf internationaler Ebene Bemithungen in
Gang gekommen, akkumuliertes Wissen iiber
wirksame Interventionen zu synthetisieren und
die vorgefilterte Evidenz mithilfe von speziel-
len Datenbanken oder neuen Zeitschriften
(z.B. Evidence-based Communication Assess-
ment and Intervention, EBP Briefs) der Fachwelt
leichter zuginglich zu machen. Sprachthe-
rapeuten steht mittlerweile auch eine Reihe
von evidenzbasierten Behandlungsleitlinien

zur Verfiigung. Hinzu kommen verschiedene
Instrumente zur Bewertung von Forschungser-
gebnissen, aber auch erste Checklisten zur Eva-
luation von interner Evidenz und Klientenpr-
ferenzen (z.B. Dollaghan 2007; Beushausen/
Grotzbach 2011). Positiv hervorzuheben sind
zudem die sich — wohl auch in den deutsch-
sprachigen Landern — vermehrt abzeichnenden
Bemiihungen um eine Verankerung von EBP
in der Ausbildung von sprachtherapeutischen
Fachleuten (z.B. Nierhaus/Cholewa 2013) so-
wie die Implementation von Weiterbildungs-
angeboten, Tagungen oder Workshops zum
Thema. Laut dem Fazit von Justice (2008, 7)
weisen ,alle Zeichen auf ein Scaling-up von
EBP in naherer Zukunft hin, da viele relevante
Strukturen geschaffen werden®. Diese giinsti-
ge Einschitzung darf nicht dariiber hinweg-
tauschen, dass — besonders auch in unserem
Sprachraum - in mancher Hinsicht noch ein
beachtlicher Handlungsbedarf besteht.

Was bleibt zu tun?

»Fortschritt, nicht Perfektion® soll der Kataly-
sator fiir eine positive Weiterentwicklung von
EBP in der Logopédie sein (Kent 2006, 268).
Diese konstruktive Haltung ist sinnvoll in An-
betracht der vielfiltigen und anspruchsvollen
Herausforderungen, die das junge Praxismo-
dell der Profession stellt. Es reicht nicht aus,
EBP im ,.klinischen Gedankengut® (Schmitt/
Justice 2012, 5) zu verankern — zusétzlich sind
auf allen Ebenen der Logopédie/Sprachheil-
padagogik zielfiihrende Anstrengungen noétig,
um eine Kultur der evidenzbasierten Sprach-
therapie zu etablieren und die konkrete Um-
setzung von EBP im Alltag zu fordern.

Einigkeit besteht darin, dass die logopéadische
Interventionsforschung international verstarkt
und ausgebaut werden muss. Gefordert sind
nicht nur mehr Wirksamkeitsnachweise fiir di-
verse Interventionen fiir Kinder, Jugendliche
und Erwachsene; es miissen vor allem auch
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mehr qualitativ gute Studien realisiert werden,
um Effekte von Sprach-, Sprech-, Redefluss-
oder Stimmtherapie auf breiterer Basis wissen-
schaftlich solid zu untermauern. Die kiinftige
Therapieforschung untersucht mit Vorteil hau-
figer langfristige Auswirkungen und relevan-
te Einflussvariablen von Interventionen, stellt
verfeinerte Methodenvergleiche an, exploriert
Wirksamkeit unter idealen und alltiglichen
Bedingungen und fiihrt bestenfalls noch Ana-
lysen zur Kosten-Effizienz und Klientenzufrie-
denheit durch (z. B. Hartmann 2012). Systema-
tischen Reviews diirfte in diesem Prozess wei-
terhin eine wichtige Rolle zukommen, wobei
synthetisierte empirische Evidenz und ihre
Praxisimplikationen den Logopidinnen und
Logopaden konsequent zuganglich zu machen
sind. Die weiterfithrende Forschung sollte
allerdings vermehrt auch auf die anderen bei-
den, bislang relativ vernachléassigten EBP-Kom-
ponenten fokussieren und die aus wissen-
schaftlichen Analysen resultierenden Erkennt-
nisse fiir die Praxis fruchtbar machen.

Uberdies gilt es, eine Reihe von spezifischen
Strukturen weiter auf- und auszubauen, die
den Gebrauch von EBP im logopadischen All-
tag ermoglichen und begiinstigen. Besonderer
Aufmerksamkeit bedarf die Aus- und Weiter-
bildung von Logopéidinnen und Logopéiden;
durch die zielstrebige und nachhaltige Integra-
tion von EBP in das Curriculum von Bachelor-
und Masterprogrammen ist sicherzustellen,
dass Sprachtherapeuten wber ausreichende
theoretische Kenntnisse und praktische Fertig-
keiten verfiigen, um das EBP-Modell kompe-
tent nutzen zu konnen. Hierfiir miissen Fach-
leute nicht nur offen, motiviert und gut vorbe-
reitet sein; sie sind auch auf erleichternde
Bedingungen und Strukturen am Arbeitsplatz
angewiesen, d.h. auf eine etablierte EBP-Kul-
tur, Zeitressourcen, Zugang zu Computern,
Datenbanken, Zeitschriften, auf Arbeitsgrup-
pen und andere hilfreiche Voraussetzungen —
die Bedeutung von solchen Fazilitatoren ist
nicht zu unterschitzen (Straus 2007; Justice

2008). Umso wichtiger sind auch berufspoli-
tische Initiativen, die darauf abzielen, Instituti-
onen, Administration, Bildungs- bzw. Gesund-
heitspolitik vom Nutzen von EBP zu tber-
zeugen und unerléssliche Grundlagen fiir deren
addquate Praxisanwendung einzufordern (Reilly
w.a. 2004). Zusammenfassend sind nennens-
werte Fortschritte auf dem Weg zu einer evi-
denzbasierten Logopddie/Sprachheilpadagogik
auf gemeinsames Engagement und koordinier-
te Anstrengungen von Forschung, Lehre, Pra-
xis und (Berufs-)Politik angewiesen.

Epilog

~EBP ist eine gute Sache® (Bernstein Ratner
2006, 265), will dieses Modell praktizierende
Fachleute doch darin unterstiitzen, (sprach-)
beeintrachtigten Menschen bestmogliche Hil-
fen anzubieten. EBP hat das Potenzial, ,,Hand-
werk und Wissenschaft® in der Sprachtherapie
zusammenzufithren und der ,Polarisierung
von wissenschaftlichen und praktischen Posi-
tionen” innerhalb der Profession entgegenzu-
wirken (McCurtin/Roddam 2012, 21). EBP
steht in Einklang mit dem Anspruch der Logo-
pédie/Sprachheilpadagogik auf Wissenschaft-
lichkeit, ethisches Handeln und professionelle
Qualitat. Demzufolge wiére es unverantwort-
lich und irrational, die Weiterentwicklung und
Verbreitung dieses Modells nicht vorantreiben
zu wollen. Trotz existierender Probleme gilt
EBP als die beste Option unter mehreren im-
perfekten Praxismodellen, weil evidenzbasier-
tes Handeln wahrscheinlich die besten Out-
comes fiir Klienten generiert, was indes empi-
risch zu belegen bleibt. Die ,,second generation
of EBP“ (Schmitt/Justice 2012, 5) muss denn
auch noch eine Reihe von wichtigen Fragen
kldren und zahlreiche Herausforderungen be-
wiltigen. Vom Erfolg all dieser Bemithun-
gen werden sprachbeeintrachtigte Menschen
ebenso profitieren wie praktizierende Fachleu-
te und die Disziplin der Logopadie/Sprach-
heilpadagogik selbst.
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Anmerkung

' Alle Zitate aus der englischsprachigen Litera-
tur sind vom Verfasser flir den vorliegenden
Beitrag ins Deutsche libersetzt worden.
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