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Praambel

Ausgangslage

Seit EinfUhrung der Modellklausel im Jahr 2009 befindet sich die Logopa-
die als Gesundheitsfachberuf im Prozess der Akademisierung und Profes-
sionalisierung (Klotz, 2018). Dabei wird ein Wandel der einstigen Heilhilfs-
berufe zu Professionen angestrebt, ,die in einem gesellschaftlich relevan-
ten Problemfeld wissenschaftlich begrindbare Leistungen erbringen®
(Klotz, 2018, S. 4). Wesentlicher Bestandteil einer solchen Professionali-
sierung ist eine akademische Ausbildung sowie wissenschaftlich fundier-
tes Spezialwissen.

Neben Aspekten der Weiterentwicklung der Ausbildung wurde schon 2012
der Auf- und Ausbau von Forschung als bedeutsame Herausforderung be-
nannt (Gesundheitsforschungsrat, 2012). Dabei hob der Wissenschaftsrat
(2012) die Sonderrolle der Logopadieforschung innerhalb der Therapie-
wissenschaft heraus, da enge Bezlge zu den traditionell universitaren
Disziplinen wie den Sprachwissenschaften oder der Neurolinguistik be-
stinden und damit bereits eine breite Forschungsbasis vorhanden sei. Auf
der anderen Seite besteht fur die Disziplinentwicklung der Logopa-
die/Sprachtherapie die Herausforderung, dass dieser unterschiedliche
Berufsgruppen wie Logopadlnnen, Sprachheilpadagoglnnen, klinische
Linguistinnen, Patholinguistinnen und weitere Berufsgruppen angehoren.
Obwohl in der Praxis die gleichen Storungsbilder behandelt werden, ist
das Selbstverstandnis nicht identisch: wahrend in der Sprachheilpadago-
gik die (sonder)padagogische Ausrichtung wesentlich ist, ist die Logopa-
die eher medizinisch orientiert und die klinische Linguistik sprachwissen-
schaftlich ausgerichtet. Grohnfeldt (2018) fordert dementsprechend eine
weiterflhrende Diskussion zur Wissenschaftlichkeit in der Logopa-
die/Sprachtherapie mit der Betonung einer eigenen, gemeinsamen ldenti-
tatsentwicklung.

Die Herausgerlnnen dieses Tagungsbandes widmen sich seit 2019 dieser
Thematik und haben einen Diskurs zum forschungsmethodischen Grund-
verstandnis in der Logopadie/Sprachtherapie angestof3en (Kohler, 2019
und 2021; Kohler et al. 2020a&b, 2021, 2022). Hintergrund ist die seit Jah-
ren zunehmende Forderung nach evidenzbasiertem Arbeiten in der Logo-
padie/Sprachtherapie. Dabei wird eine unreflektierte Ubertragung der An-
spruche an Wirksamkeitsnachweise, wie sie im medizinischen Bereich
vorzufinden sind, fur die Logopadie/Sprachtherapie kritisch gesehen. Der
sprachtherapeutische Alltag zeichnet sich namlich durch stark individuali-
sierte, komplexe Interventionen Uber einen langeren Zeitraum aus.
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Zahlreiche Einflussfaktoren innerhalb und auf3erhalb der Therapie spielen
fur den Therapieerfolg eine bedeutsame Rolle und sollten somit in Wirk-
samkeitsstudien mit einflielen konnen. Stark kontrollierte Studien, wie sie
in der Medizin als Goldstandard gelten, kdbnnen nur bedingt Aussagen dar-
uber bieten, wie wirksam eine Intervention im klinischen Alltag tatsachlich
ist.

FUr einen breiten Diskurs Uber die forschungsmethodische Ausrichtung
der Logopadie/Sprachtherapie initiierten die Herausgeberinnen 2022 ein
von der VW-Stiftung gefordertes, dreitagiges Symposium zum Thema
,Einzelfallorientierte Forschung in Sprachtherapie/Logopadie®. Ziel war es
einerseits die bereits bestehende Expertise der 30 Teilnehmenden in die-
sem Forschungsfeld zusammenzufuhren, methodische Bedarfe aufzude-
cken und ein gemeinsames Methodenverstandnis fur eine Evidenzbasie-
rung in Logopadie/Sprachtherapie zu entwickeln. Das vorliegende Her-
ausgabewerk spiegelt das Geschehen dieses Symposiums wider und ver-
steht sich als Auftakt zu einem kontinuierlichen Diskurs. Der Wissen-
schaftsrat betonte 2023 erneut die Relevanz der Weiterentwicklung der
Gesundheitsfachberufe als wissenschaftliche Disziplin (WR, S. 5-6) und
konstatierte: «Wichtig fur die Disziplinbildung sind insbesondere gemein-
same Forschungs- und Lehrgegenstande, Erkenntnisperspektiven sowie
Methoden und Qualitatsstandards. In sozialer Hinsicht besteht eine Dis-
ziplin aus einer Gemeinschaft von Expertinnen und Experten, die ihre For-
schung auf das Gebiet der Disziplin konzentrieren und deren disziplinspe-
zifische Kommunikation uber Publikationen, Fachtagungen und Fachzeit-
schriften erfolgt.» (WR, S. 49). Damit sollte das Ziel verfolgt werden, eine
eigenstandige Disziplin der ,Gesundheitsfachberufe“ und damit inbegrif-
fen der Logopadie/Sprachtherapie neben der Medizin und anderen Fa-
chern zu etablieren, um derer zu starken. Zudem wurde die Logopadie im
Mai 2023 in das Portal «Kleine Facher» des Bundesministeriums fur Bil-
dung und Forschung (BMBF) aufgenommen. Auch damit wird das Ziel ver-
folgt, die Logopadie/Sprachtherapie in der Hochschullandschaft sichtbarer
zu machen.

Die Einzelfallstudie als Basis der Einzelfall-
orientierung in der Logopadie/Sprachtherapie

Einzelfallstudien haben eine lange Tradition in den Sozialwissenschaften
(z.B. Preyer, 1882; Ebbinghaus, 1885; Freud & Breuer, 1895; Stern, 1911;
Piaget, 1969) und der Medizin (z.B. von Weizsacker, 1951 oder Toalle,
1987). Die verwendeten Begrifflichkeiten sind vielfaltig. Hier eine Auswahl:
Einzelfallanalyse, Kasuistik, Einzelfallforschung, Falldarstellung, kontrol-
lierte Fallstudie. In vorliegendem Buchtitel wird von «Einzelfallorientie-
rung» gesprochen. Mit jedem Begriff scheint eine gewisse Ausrichtung fur
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die Datenerhebung, Datenaufbereitung und die Datenauswertung einher-
zugehen. Die grobste Unterscheidung ist wohl die paradigmatische in eine
qualitative und quantitative Form. Ausserdem wird im Zusammenhang mit
den Definitionen meist die Gruppenstudie der Einzelfallstudie gegenuber-
gestellt. Das unterscheidente Merkmal wird bei Petermann (1996) so de-
finiert:

«Die Einzelfallanalyse geht von einer Betrachtung einer einzelnen Unter-
suchungseinheit aus, wobei diese im konkreten Fall aus einer Einzelper-
son, einer (homogenen) Gruppe, einer komplexeren Sozialstruktur, einer
Gesellschaft oder Kultur bestehen kann.» (S. 3)

Diese Definition macht deutlich, dass es bei Einzelfallen nicht zwangslau-
fig nur um eine einzelne Person geht, sondern dass durchaus auch meh-
rere Personen, oben als «homogene Gruppe» bezeichnet, als Einzelfall
betrachtet werden konnen. Das macht die Unterscheidung zur Gruppen-
studie nicht gerade einfacher. Die «einzelne Untersuchungseinheit» ist
das entscheidende Merkmal, um von Einzelforschung zu sprechen. Wenn
eine Gruppe untersucht wird, so beziehen sich die Fragen auf die Gruppe
als Ganzes und nicht auf deren einzelne Mitglieder. Fur die Logopa-
die/Sprachtherapie konnte der Begriff der Einzelfallorientierung in der
Forschung herangezogen werden und bedeuten, dass die Varianz von
Merkmalen einzelner Gruppenmitglieder in die Fragestellung einbezogen
werden.

Weitere Kennzeichen von Einzelfallforschung, die mit der oben schon er-
wahnten paradigmatischen Differenzierung einhergehen werden durch
folgende Gegenuberstellung deutlich:
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Tab. 1: Gegenuberstellung in qualitativ vs. quantitativ Einzelfallstudie (aus

Kohler et al., 2022, S. 109)

Einzelfallstudie

Qualitative Form

Kontrolliert-quantitative Form

Das ganzheitlich in seiner Umwelt
betrachtete Individuum als Kenn-
zeichen fur die qualitative Einzel-
fallstudie

Die kontrollierte Messung von wenigen
Variablen im Zeitverlauf als Prototyp
fur die kontrolliert-quantitative Einzel-
fallstudie

Datenerhebung:
Eher offene Befragungs- und Be-
obachtungsformen

» Narratives Interview
» Leitfadeninterview
Datenauswertung

¢ Qualitative Kategorien

Dateninterpretation:

 |diographisch ganzheitlich ver-
stehend

* Hypothesen-generierend

* Qualitativ beschreibend

» Subjektiv bei grolem Bemuhen
um intersubjektive Nachvollzieh-
barkeit

« Ergebnis kaum verallgemeine-
rungsfahig auf andere Falle

Datenerhebung:

* Eher geschlossene, hochstruktu-
rierte Befragungs- und Beobach-
tungsformen

» Fragebogen

» Standardisierte Aufgaben oder
Tests

Datenauswertung:

* visuelle Analyse

« Statistische Auswertung

Dateninterpretation:

 Idiographisch auf einzelne
Variablen konzentriert

« Beschreibung und Erklarung von
Ursachen-Wirkungs-Zusammen-
hang

» Hypothesenprifend durch experi-
mentelles Design

» Subjektiv bei grossem Bemuhen
um Reliabilitat (= Genauigkeit bzw.
Zuverlassigkeit)

» Ergebnis wenig verallgemeine-
rungsfahig auf andere Falle

In diesem Buch wird die interessierte Leserln eine differenziertere Be-
trachtung der qualitativen und quantitativen Einzelfallorientierung sowie
weitere forschungsmethodische Perspektiven und Ansatze im Zusam-
menhang mit der Einzelfallbetrachtung kennenlernen.

Die im Folgenden skizzierten drei Teile des vorliegenden Werkes entspre-
chen der Struktur des Symposiums und beinhalten

(1) Vortrage zu einzelfallorientierten Forschungsprojekten von Forschen-
den in der Logopadie / Sprachtherapie,
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(2) Inputs zu forschungsmethodischen Aspekten der Einzelfallstudie von
Fachpersonen, die sich im Feld der Logopadie / Sprachtherapie bzw. der
Sonder- und Heilpadagogik methodologisch profiliert haben.

(3) Reflexionen und Aufarbeitungen der Inputs aus (1) und (2).

Diese wurden in Kleingruppendiskussionen gewonnen, welche uber die
drei Tage hinweg mit allen Teilnehmerinnen des Symposiums in Kleingrup-
pen gefuhrt wurden. Die systematische Zusammenfassung der audio-auf-
gezeichneten Kleingruppendiskussionen bildet den abschliessenden Teil
des Herausgabewerkes.

Erster Teil:
Vier einzelfallorientierte Forschungsprojekte

Im ersten Teil werden vier Studienprojekte mit Einzelfallorientierung vor-
gestellt.

Die dort angelegten verschiedenen theoretischen Perspektiven konnen
zwar die inhaltliche Vielfalt in der Sprachtherapie nicht widerspiegeln, ge-
ben aber trotzdem zumindest einen Hinweis auf die sehr unterschiedli-
chen theoretischen Moglichkeiten der Betrachtung in der Logopa-
die/Sprachtherapie. Zentral flr das vorliegende Herausgabewerk sind die
methodischen Aspekte, die im Folgenden kurz zusammengefasst werden:

Evidenzbasierte Entscheidungsprozesse in der logopadischen
Therapie

Maria Barthel zeigt in Inrem Beitrag, wie Einzelfallstudien in einen trian-
gularen Forschungsprozess eingebettet sein konnen und damit zur Ein-
zelfallorientierung massgeblich beitragen. Die Untersuchung von neun
Einzelfallen nimmt neben einer Literaturrecherche und der Befragung ei-
ner grossen Gruppe einen hervorgehobenen Stellenwert ein. Es wird ge-
zeigt, wie die Einzelfallforschung ein Potential an Verallgemeinerbarkeit
mit sich bringen kann. Zur Fallbetrachtung gehoren nicht nur die Patien-
ten, sondern auch die Therapeutinnen und gegebenenfalls die Angehori-
gen. So wurden (Interaktions-) Prozesse der internen und sozialen Evi-
denz systematisch untersucht. Die partizipative Forschung liegt hier im
Untersuchungsdesign der Einzelfallorientierung.
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Kognitives Training bei M. Parkinson: Einzelfallforschung mit
Studierenden

Hendrike Frieg beleuchtet mit Inrem Beitrag zwei Ebenen der Relevanz
von Einzelfallorientierung. Zum einen stellt sie eine klassische (N = eine
Person), quantitative Einzelfallstudie vor. Die Verlaufsmessung mit stan-
dardisierten und uberwiegend normierten Messverfahren ist die Methode
der Wahl, um Veranderungen abzubilden. Zum anderen wird deutlich, wel-
che Bedeutung diese Form der einzelfallorientierten Arbeit in der Ausbil-
dung haben kann.

Es werden Vermutungen angestellt, dass die Varianz der Ergebnisse eher
durch die unzureichende Gute der verwandten Test- und Screeningverfah-
ren oder durch deren unterschiedliche Auswertungsmodalitaten zu erkla-
ren sind als durch eine Leistungsveranderung des Patienten. In der Me-
thodendiskussion wird ausserdem das statistische Verfahren (hier der
McNemar-Test) kritisch beleuchtet. Es wird deutlich, dass die Wahl der
statistischen Auswertungsmethode einen anspruchsvollen Abwagepro-
zess darstellen kann. Die einfache Handhabung des McNemar-Tests wird
als Vorteil fur die Ausbildung und Praxis deklariert.

Die oben angefuhrten Diskussionen fallbezogen fluhren zu konnen, er-
scheinen als ein bedeutendes Qualitatsmerkmal fur die Ausbildung.

Einzelfalldarstellung zum Verlauf einer Syntaxtherapie mit
vorangegangener inputorientierter Late-Talker Therapie

Zunachst werden von Stephanie Goller und Julia Siegmuller Theorien
der Syntaxentwicklung und Metastudien zu diesem Thema vorgestellt. Der
Schwerpunkt liegt im Bericht von zwei Einzelfallen, welche eine ABA-Ab-
laufstruktur im Multiple Baseline Design durchlaufen haben. Hierbei legt
die Verlaufsmessung mit mehreren Messzeitpunkten die intraindividuelle
Varianz dar. Die interindividuelle Perspektive wird durch die Verwendung
von normierten Testverfahren bedient. Auswertungsmethodisch wird zu-
dem die Inter-Rater-Reliabilitat erwahnt. Es werden Vor -und Nachteile bei
der Datenerhebung und deren Auswirkungen auf die Ergebnisse disku-
tiert. Die Ergebnisse werden zudem mit den Ergebnissen einer Gruppen-
studie verglichen.

Cross-domain und cross-linguistische Therapieansatze in der
evidenzbasierten Logopadie: Zwei Einzelfallstudien bei chronischer
Aphasie

Die zwei von Stefanie Jung referierten Forschungsprojekte folgen der Lo-
gik einer quantitativ-kontrollierten Einzelfallstudie und sind durch ein
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hochgradig strukturiertes therapeutisches Vorgehen charakterisiert. Beide
sind im Pra-Post-Test-Design angelegt. Bei der ersten Studie wurde zu-
dem mit Verlaufsmessungen wahrend der Intervention und einer Follow-
up Messung nach 8 Monaten gearbeitet. Bei der zweiten Studie ist metho-
disch die ,doppelte Baseline” zu erwahnen. Hier wurden neben den zu
ubenden ltems auch Kontrollitems zur Messung von Transfereffekten be-
nutzt.

Eine Reflexion von unterschiedlichen forschungsmethodischen Ansatzen
ist der weitere Schwerpunkt dieses Herausgabewerkes und wird durch
den zweiten Teil bedient.

Zweiter Teil: Forschungsmethodische Ansatze

Qualitative Einzelfallstudien in der Logopadie:
Stand und Perspektiven

Hilke Hansen gibt einen vertiefenden Uberblick zur qualitativen Einzelfall-
forschung. Sie bettet diese Vertiefung in den Kontext der Sprachtherapie
ein und stellt dabei forschungsmethodische Fachbegrifflichkeiten verglei-
chend und einordnend gegenuber.

Die Differenzierung mindet im Vergleich zweier massgeblicher Ansatze
innerhalb der qualitativen Einzelfallforschung, wobei der eine dem postpo-
sitivistischen und der andere der konstruktivistischen Erkenntnistheorie
zugeordnet wird.

Fortgefuhrt wird der Beitrag durch einen Blick in die Tradition der qualita-
tiven Forschung in der Sprachtherapie / Logopadie. Abschliessend formu-
liert die Autorin Entwicklungsmoglichkeiten, Potentiale aber auch Heraus-
forderungen der qualitativen Einzelfallforschung fur die Logopadie /
Sprachtherapie. Im gesamten Beitrag werden immer wieder Bezlge zu
benachbarten Bereichen (insbesondere zur Psychotherapie aber auch zur
Soziologie) gemacht, so dass die Leserin eingeladen wird, die qualitative
Einzelfallforschung disziplinubergreifend zu betrachten.

Studien im Single Subject Design (SSD) in der therapeutischen
Praxis

Ulla Beushausen schlagt mit lhrem Beitrag die Brucke zwischen For-
schung und Praxis. Sie nennt Bedingungen, welche gleichermassen fur
die an der Praxis orientierten Forscherin als auch fur die nach forschungs-
smethodischen Prinzipien handelnde Praktikerin gelten sollten und pragt
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damit den Begriff «Single Subject Design» (SSD). Dabei steht das E3BP
Modell der evidenzbasierten Praxis im Vordergrund. Es werden zentrale
Fragestellungen angefuhrt, die als eine Synopse der drei Modellebenen
handlungsleitend sein konnen. Ausserdem wird das SSD im Zusammen-
hang mit den Evidenzhierarchien diskutiert und die Vor- und Nachteile an-
derer Designs einbezogen. Des Weiteren werden zentrale Imperative ei-
ner Toolbox flr die Etablierung eines SSD formuliert und Vor- und Nach-
teile des SSD diskutiert.

Wie messe ich Leistungsverbesserungen im Einzelfall?

Thomas Gunther und Bruno Finn erklaren in Ihrem Beitrag drei Auswer-
tungsmethodiken, um Leistungsverbesserung im Zuge einer therapeuti-
schen Intervention zu erfassen. Dabei spielt das testtheoretische Konzept
der Reliabilitat eine zentrale Rolle. Es werden die verschiedenen Arten
von Reliabilitat erklart und darauf aufbauend die Handhabung des Ver-
trauensintervalls und der kritischen Differenz beim Verwenden von nor-
mierten Tests fur die Bestimmung einer signifikanten Verbesserung. Lie-
gen keine Ergebnisse von Tests vor, zeigen die Autoren den Gebrauch
des McNemar-Tests fur nominal skalierte Leistungen, um deren Verande-
rung als vom Zufall unabhangig zu erkennen.

Einzelfallexperimente in der Sprachtherapie / Logopadie:
Bruckenbau zwischen Wissenschaft und Praxis

Patrick Ongenha und Timo Liicke stellen die experimentelle Einzelfall-
forschung vor. Zunachst definieren sie was unter Single Case Experi-
ments (SCE) zu verstehen ist. Es werden die charakteristischen Merkmale
des SCE in Abgrenzung zur uUbrigen Einzelfallforschung dargelegt. Da-
nach werden Differenzierungen der SCE geliefert welche in einen dimen-
sionalen Kategorisierungsvorschlag minden. Des Weiteren stellen die Au-
toren eine Auswahl von Auswertungsmethoden flr die SCE vor und dis-
kutieren deren Vor- und Nachteile. Daran anschliessend werden digitali-
sierte Auswertungstools skizziert. Im letzten Teil ihres Beitrages beschaf-
tigen sich die Autoren mit der Anwendung fur und in der Praxis. Einerseits
wird der hohe Aufwand einer methodisch fundierten Einzelfallforschung
benannt, andererseits werden Grunde angegeben, die fur den Einzug der
SCE in die Praxis sprechen.
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Grenzen und (neue) Moglichkeiten der Einzelfallforschung

Christian Rietz und Jana Steinbacher geben zunachst eine paradigmen-
ubergreifende Definition von Einzelfallforschung, um danach drei unter-
schiedliche Interessen (explorativ, konfirmatorisch und komplementar) fur
Einzelfallstudien zu benennen. Sie benutzen funf grafisch veranschau-
lichte Beispiele von Einzelfalldaten, um auf deren Basis in den folgenden
Unterkapiteln eine Diskrepanz zwischen Forschungsdesign und Auswer-
tungsmethodik darzustellen sowie die eingeschrankten Moglichkeiten der
inferenzstatistischen Datenauswertung wegen der Abhangigkeit der Mes-
sungen aufzuzeigen.

FUr Letzteres zeigen die Autorlnnen zwar Losungsmaoglichkeiten auf, wei-
sen aber auch darauf hin, dass diese fur das padagogisch-therapeutische
Feld aus pragmatischen Grinden kaum zu realisieren oder aus mathema-
tischen Grinden mit aul3erster Vorsicht zu betrachten sind. Sie kommen
zu dem Schluss, dass die Augenscheinvaliditat (im Sinne einer deskripti-
ven Statistik oder einer visuellen Inspektion von Diagrammen) bei der Aus-
wertung von Einzelfallstudien ausreichend ist (bzw. sein muss).

Des Weiteren widmen sich die Autorlnnen der Frage nach dem Sinn der
paradigmatischen Einteilung bzw. Zuordnung von Einzelfallstudien. Sie
kommen zu dem Ergebnis, dass die klassische Differenzierung in quanti-
tative vs. qualitative Forschung weder fur die Datenerhebung noch fur die
Datenauswertung eindeutig gelingt und daher diese Unterscheidung we-
nig fruchtbar sei. Sie pladieren auf Basis erkenntnis- und wissenschafts-
theoretischer Ausfuhrungen fur eine Denkweise bei Einzelfallforschung,
die dem Mixed-Method-Paradigma entspricht. Ihre Analyse stellt das
quantitative Paradigma als nur ,marginal passend“ und das qualitative Pa-
radigma als nur sehr bedingt den Erkenntnisinteressen von Einzelfallfor-
schung zuordenbar dar. Die weiteren Ausfuhrungen widmen sich den un-
terschiedlichen wissenschaftstheoretischen Verstandnissen von Mixed-
Method und munden in der erkenntnistheoretischen Fundierung dieses
dritten Paradigmas im amerikanischen Pragmatismus. Die Nutzlichkeit
von Forschung wird demnach vollig unabhangig von einer Zuordenbarkeit
in das quantitative oder qualitative Paradigma als zentrales Merkmal fur
die Aussagekraft der empirischen Einzelfallforschung hervorgehoben.

Heterogenitat der forschungsmethodischen Positionen

Insgesamt kann man eine reichhaltige Vielfalt in den Beitragen zu den for-
schungsmethodischen Ansatzen feststellen. Die Ausfuhrungen haben ei-
nen sich erganzenden Charakter, konnen aber auch zur kontroversen Dis-
kussion anregen. Insofern tragen die unterschiedlichen methodischen
Perspektiven ein grof3es Potential in sich, die angestrebte Positionierung
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fur die Logopadie / Sprachtherapie voranzubringen. Sucht man die Ge-
meinsamkeiten in den Beitragen kann man vorsichtig Folgendes feststel-
len: Es existiert

¢ eine Kritik an der klassischen Evidenzhierarchie der Medizin

¢ eine Offenheit gegenuber dem Mixed-Method-Gedanken

e der Wunsch, die Praxis und die Forschung im Sinne der Research-

Practice-Partnerships (Henrick et al., 2017) zu verknupfen

Diese verbindenden, gemeinsame Positionen wurden ebenfalls in den
Kleingruppendiskussionen des Symposiums deutlich, auch wenn gleich-
zeitig eine gewisse Polarisierung zwischen quantitativ und qualitativ den-
kenden Forschenden offensichtlich wurde. Der dritte Teil des vorliegenden
Buches widmet sich dem Austausch der Symposiumsteilnehmerlnnen
wahrend der Gruppendiskussionen.

Dritter Teil:
Zusammenfassende Inhaltsanalyse der
Gruppendiskussionen des Symposiums

Pia Gey hat in ihrer Masterarbeit an der RWTH Aachen im Masterstudien-
gang Lehr- und Forschungslogopadie unter Beratung von Jiirgen Kohler
und Stefan Heim die mit Audiotechnik aufgenommenen Kleingruppendis-
kussionen mit der qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring, 2016) aufbereitet
und ausgewertet. Die Ubergeordnete Fragestellung widmete sich den
Chancen und Herausforderungen der Einzelfallorientierung aus Sicht der
Symposiumsteilnehmenden.

Zunachst stellen die Autorinnen den berufspolitischen Kontext dieser Stu-
die dar und erlautern kurz deren methodischen Hintergrund.

Der Hauptteil des Beitrages besteht in der Darstellung des induktiv ent-
standenen Kategoriensystems, welches den Inhalt der Gruppendiskussi-
onen geordnet und komprimiert widerspiegelt. Im Diskussionsteil werden
die Kategorien in einen erweiterten theoretischen Kontext eingebettet. Aus
Platzgrinden werden nur eine Auswahl der Kategorien naher erlautert.
Dabei geht es um die Diskussion des Begriffs Einzelfallorientierung im All-
gemeinen und in seiner Bedeutung fur die Forschung und fur die Praxis
sowie darum, welchen Einfluss das Design der Einzelfallstudie auf die Be-
deutung der Einzelfallorientierung hat. Des Weiteren geht es um die Be-
deutung der paradigmatischen Begrifflichkeiten quantitativ, qualitativ und
mixed-method fur die einzelfallorientierte Forschung. Aulderdem werden
die in die Zukunft gerichteten moglichen Entwicklungen dargestellt, wel-
che die Teilnehmerlnnen als Folge des Symposiums formuliert haben.
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Das Kategoriensystem kann als Ausgangspunkt fur die zielgerichtete Wei-
terbearbeitung einzelner Unterfragen der angestrebten Professionalisie-
rung und Disziplinfindung nutzlich sein.

Ausblick

Wir hoffen, mit dieser Dokumentation der Methodenreflexion des Sympo-
siums ,Einzelfallorientierte Forschung in der Logopadie / Sprachtherapie»
die Evidenzbasierung und Disziplinbildung des anerkannten kleinen
Fachs Sprachtherapie / Logopadie voranzutreiben und einen Beitrag zur
gemeinsamen ldentitatsentwicklung zu leisten. Die bisherigen weiterfuh-
renden Aktivitaten stimmen hoffnungsvoll: Aus dem ersten Symposium
heraus entstanden mehrere Arbeitsbindnisse, ein zweites Symposium
zum Thema Einzelfallorientierung wurde im September 2023 durchgefuhrt
und die Organisation eines weiteren Symposiums hat bereits gestartet, so
dass ein jahrlicher Austausch zu erwarten ist. Die Stof3richtung der Aktivi-
taten entspricht den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zur Weiter-
entwicklung der Gesundheitsfachberufe. Ein Zitat aus dem aktuell verof-
fentlichten Bericht des Wissenschaftsrates (2023) sei daher zum Ab-
schluss dieses Ausblicks angefuhrt:

,In Anbetracht der gesellschaftlichen Relevanz und der Dringlichkeit der
Herausforderungen des Gesundheitssystems / der Versorgungsproble-
matik sieht der Wissenschaftsrat (...) besonderen Forderbedarf, um trag-
fahige Strukturen insbesondere fur die Forschung zu schaffen und hier
auch neue Wege zu beschreiten.” (WR, S. 52)

Die Herausgeberlinnen im Dezember 2023
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Teil 1:
Ausgewahlte Forschungsprojekte zur
Einzelfallorientierung

Evidenzbasierter Entscheidungsprozess in der
logopadischen/sprachtherapeutischen
Videotherapie — von der qualitativ-
interpretativen Analyse von Einzelfallen zur
fallubergreifenden Rekonstruktion

Maria Barthel

Evidenzbasierte Entscheidungsprozesse

Evidenzbasierung in der Logopadie/Sprachtherapie hat zum Ziel, berufli-
che Praxis und wissenschaftliche Forschung miteinander zu verknupfen,
um eine bedarfsgerechte Versorgung zu gewahrleisten. Die Praferenzen
der Patient*innen (soziale Evidenz), das Fach- und Erfahrungswissen der
Logopad*innen (interne Evidenz) und Ergebnisse aus wissenschaftlicher
Forschung (externe Evidenz) sollen die Entscheidungsprozesse in der lo-
gopadischen/sprachtherapeutischen Versorgung pragen (Beushausen &
Grotzbach, 2011; Dollaghan, 2007). Es gilt, diese drei Evidenzformen nicht
getrennt voneinander zu betrachten, sondern sie in Bezug auf u.a. Ziel-
vereinbarung, Auswahl und Durchfuhrung von Therapiemethoden sowie
teilhabeorientierte Beratung inhaltlich miteinander zu verknupfen. Dabei
dienen sowohl die soziale Evidenz als auch die externe Evidenz zur Re-
flexion des eigenen logopadischen/sprachtherapeutischen Handelns
(Welling, 2018). Jedoch werden Grenzen erreicht, z.B. beim zeitlichen
Umfang der Literaturrecherche in Datenbanken, bei der Bewertung von
Forschungsliteratur, beim Ubertrag klinisch-empirischer Forschungser-
gebnisse, die fur spezifische Patient*innengruppen gelten, in das thera-
peutische Handeln individueller Patient*innen mit komplexer
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logopadischer/sprachtherapeutischer Indikation, bei Aktivitats- und Teilha-
befokussierung (Dodd, 2007; Gunther, 2013; Welling, 2018).

Das (non)verbale Handeln der Patient*innen und der Logopad*in-
nen/Sprachtherapeut*innen bezieht sich in Entscheidungsprozessen im-
mer wechselseitig aufeinander, wobei dieses Aufeinanderbezogensein
unterschiedlich stark bewusst gestaltet wird und explizit ist. Ein reflexives
Verstandnis und Handeln in sozialen Interaktionen starkt ein partizipatives
Vorgehen zwischen Patient*innen und Logopad*innen/Sprachthera-
peut*innen in Prozessen der Entscheidungsfindungen in allen Therapie-
phasen. Als ein Ansatz der an Patient*innen orientierten Versorgung er-
maglicht das Shared Decision Making, dass Patient*innen gleichwertig bei
Entscheidungen mitbestimmen (Elwyn et al., 2012). Dies starkt die indivi-
duelle Selbstbestimmung der Patient*innen (ebd.) und kann zu einer ge-
steigerten Patient*innenzufriedenheit fuhren (Beushausen & Grotzbach,
2011).

Videotherapie in der ambulant logopadischen/
sprachtherapeutischen Versorgung (ViTal)

Im Frahjahr 2020 fuhrten die mit der Corona-Pandemie und dem Lock-
down einhergehenden Kontaktbeschrankungen und Hygienevorgaben zu
einer stark veranderten ambulant logopadischen/sprachtherapeutischen
Versorgung. Auf Grundlage der Sondergenehmigung der Krankenkassen-
verbande auf Bundesebene und des GKV-Spitzenverbandes durfte
Sprach-, Sprech-, Stimmtherapie und eingeschrankt Schlucktherapie als
Videotherapie angeboten werden (Kassenverbande auf Bundesebene &
GKV-Spitzenverband, 2020). Damit konnte Videotherapie zum ersten Mal
uberhaupt in der ambulant logopadischen/sprachtherapeutischen Praxis
in Deutschland angeboten und genutzt werden. Videotherapie als teleme-
dizinische Leistung ist eine synchrone Therapieform, die mithilfe einer Au-
dio- und Videoverbindung zwischen Patient*innen und Logopad*in-
nen/Sprachtherapeut*innen in Echtzeit via Videokonferenzsystemen
durchgefuhrt wird. Dadurch wird ein unmittelbar personlicher Kontakt ge-
schaffen (Jakubowitz & Ewards-Gaither, 2022).

Die Studie' ,Videotherapie in der ambulant logopadischen/sprachthera-
peutischen Versorgung® (ViTaL; Laufzeit Juni-November 2020) hatte die
Ziele, die ambulant logopadische/sprachtherapeutische Versorgung via

L »ViTaL* (www.hawk.de/forschung/vital) wurde von der Hochschule fiir angewandte Wissenschaft und
Kunst (HAWK) Hildesheim/Holzminden/Gaéttingen (Studienleitung: Prof. Dr. Juliane Leinweber, Fakultat
Ingenieurwissenschaften und Gesundheit, Gesundheitscampus Géttingen) und dem Deutschen Bun-
desverband fur Logopédie (dbl) e.V. realisiert.
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Videotherapie unter den Bedingungen im Fruhjahr/Sommer 2020 in
Deutschland zu erheben und Empfehlungen fur die Nutzung dieser Ver-
sorgungsform abzuleiten

Methodisches Vorgehen

Um eine Bestandsaufnahme zur Videotherapie in der ambulant logopadi-
schen/sprachtherapeutischen Versorgung durchzufthren, wurden in ,Vi-
TaL“ drei methodische Strange gewahlt:

Systematische Literaturrecherche und -analyse Online-Befragung Vi-
deointeraktionsanalyse aufgezeichneter Videotherapien

Strang 1: Systematische Literaturrecherche und -analyse

Die systematische Recherche wurde in der internationalen und nationalen
Literatur zu Videotherapie in der logopadischen/sprachtherapeutischen
Versorgung durchgefuhrt. Aufgrund der hohen Evidenzstufe wurden acht
systematische Reviews aus dem Zeitraum 2015-2020 angelehnt an das
Modell der Forschungspyramide (Borgetto et al., 2018) ausgewertet und
zusammengefasst. Die Literaturanalyse ergab, dass Videotherapie bei
Personen unterschiedlicher Stérungsbilder (z.B. Aphasie, Dysphagie,
Dysphonie, Stottern) und Erkrankungen (z.B. M. Parkinson, Autismus-
Spektrum-Stérung) in verschiedenen Altersspannen durchgefihrt werden
kann sowie eine hohe Zufriedenheit und grof3e Akzeptanz seitens der Pa-
tient*innen bestehen (u.a. Coleman et al., 2015; McGill et al., 2019;
Rangarathnam et al., 2015; Sutherland et al., 2018; Theodoros et al.,
2019; Wales et al., 2017; Weidner & Lowman, 2020). In der Videotherapie
verwendete Therapiemethoden gleichen denen in der Face-to-Face-The-
rapie, konnen gut durchgefuhrt werden und ihre Wirkung wird als ver-
gleichbar eingeschatzt (u.a. McGill et al., 2019; Rangarathnam et al.,
2015; Theodoros et al., 2019; Weidner & Lowman, 2020).

Strang 2: Online-Befragung

Die Online-Befragung von Therapeut*innen der Logopadie/Sprachthera-
pie wurde vom 03.06. bis einschliel3lich 01.07.2020 durchgefuhrt. In sie-
ben Themenfeldern wurden u.a. Vor- und Nachteile der Videotherapie fur
Patient*innen und Therapeut*innen, technischen, organisatorischen und
sozialen Herausforderungen bei der Durchfuhrung von Videotherapie und
Bedarfe fur die Implementierung in die Regelversorgung erhoben. An der
Befragung nahmen 841 Therapeut*innen teil, von denen 709 Teilneh-
mende Videotherapie durchfuhrten (Schwinn et al., 2020a). Die Ergeb-
nisse verdeutlichen, dass verschiedene Therapiemethoden und -konzepte
in der Videotherapie angewendet werden konnen, sodass Therapeut*in-
nen den individuellen Symptomauspragungen entsprechend eine pati-
ent*innenorientierte Therapie anbieten konnen. Videotherapie starkt den
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(Alltags-)Transfer von Therapieinhalten in die Lebenswelt der Patient*in-
nen, da Therapeut*innen einen unmittelbaren Einblick in das hausliche
Umfeld erhalten und indem Bezugspersonen von Patient*innen in den
Therapieprozess einbezogen werden. Wenn Videotherapie genutzt wird,
mussen sprachliche, kognitive und soziale Voraussetzungen der Pati-
ent*innen berucksichtigt werden. Mit Videotherapie konnen die auf der
Heilmittelverordnung festgelegten Vorgaben (z.B. Therapieintensitat, Ein-
zel-, Gruppentherapie) gewahrleistet werden. Therapeut*innen haben bei
der inhaltlichen und technischen Vor- und Nachbereitung der Videothera-
pie einen erhohten Arbeitsaufwand und konnen dabei auf keine bestehen-
den Konzepte zur Nutzung von Videotherapie zurtickgreifen. Fur die Nut-
zung von Videotherapie miussen bei Patient*innen und Therapeut*innen
therapiekompatible Hard- und Software sowie stabile Internetverbindun-
gen vorhanden sein (Barthel et al., 2021b; Schwinn et al., 2020a, 2000b).

Strang 3: Videoaufzeichnungen

Acht Logopadinnen aus der ambulanten Versorgung reichten die Einver-
standniserklarungen und Datenschutzvereinbarung fur Therapeut*innen,
fur Patient*innen, fur Eltern oder gesetzliche Vertreter*innen ein. Des Wei-
teren fullten die Logopadinnen einen Kurzfragebogen mit sozio-demogra-
fischen Fragen zu sich als Therapeutin und zu den jeweiligen Patient*in-
nen aus. Fur die Auswahl der Patient*innen bestanden keine Ein- und Aus-
schlusskriterien.

Insgesamt wurden 23 Videoaufzeichnungen im Frihsommer 2020 bereit-
gestellt. Das Material umfasste jeweils eine Videotherapie von neun Pati-
ent*innen, zwei Videotherapien von funf Patient*innen und vier Videothe-
rapien von einer Patientin. Die Logopadinnen zeichneten die Videothera-
pien entweder mit der verwendeten Videokonferenzsoftware oder Uber die
kostenfreie Software OBS (www.obsproject.com/de) auf. Alle Videoauf-
zeichnungen entsprachen einer Therapiesitzung von 45 Minuten und fan-
den im Therapieverlauf statt, sodass der Datenpool keine z.B. Anamnese,
Diagnostik oder Abschlusssitzung umfasste. Die aufgezeichneten Video-
therapien begannen beim Eintreten der Logopadinnen in den digitalen
Raum der Videokonferenzsoftware und endeten nach der Verabschiedung
bzw. beim Abbruch aufgrund technischer Storungen. Die Patient*innen be-
fanden sich alle im hauslichen Umfeld und die Logopadinnen im Thera-
pieraum oder im hauslichen Umfeld.

Das methodische Vorgehen der einzelfallorientierten Analyse und falliber-
greifenden Rekonstruktion wird im nachsten Kapitel ,Videointeraktions-
analyse” erlautert.

22



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright. Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfdltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt méglich. info@schulz-kirchner.de

Videointeraktionsanalyse

Ein Merkmal der Videointeraktionsanalyse ist, dass Videoaufzeichnungen
analysiert werden, die soziales Handeln in naturlichen, alltaglichen Situa-
tionen dokumentieren (Knoblauch & Vollmer, 2018; Tuma, 2018). Das be-
deutet, dass diese Situationen nicht spezifisch fur den Forschungszweck
hergestellt wurden, sondern sie auch stattgefunden hatten, wenn die For-
schenden nicht dabei gewesen waren bzw. wie in ,ViTaL" nicht der Auftrag
zur Aufzeichnungen gegeben hatten.

Die Videoaufzeichnungen dienten als Forschungsmedium, um (non)ver-
bal kommunikatives aufeinander bezogenes Handeln (= Interaktionen)
zwischen verschiedenen Akteur*innen, d.h. zwischen Patient*innen, An-
gehorigen und Logopadinnen in sozialen Therapiesituationen, zu untersu-
chen. Diese Handlungen und Interaktionen bildeten den Gegenstandsbe-
reich in ,ViTaL®, wodurch die ,kommunikative Gesamthandlung® (Moritz,
2018, S. 5) im Analysefokus stand. Darin zeigen sich das Ziel und die Auf-
gabe der Videointeraktionsanalyse, das audiovisuell wahrnehmbare sozi-
ale Handeln der Akteur*innen als Prozess zu analysieren. Folglich werden
keine Standbilder aus Videoaufzeichnungen analysiert, sondern immer In-
teraktions- und Kommunikationssequenzen, um das soziale Handeln in
seiner Prozesshaftigkeit zu rekonstruieren (Tuma, 2018; Tuma et al.,
2013).

Videointeraktionsanalyse der Einzelfalle

Anhand inhaltlicher Kriterien (Logopadinnen: Berufserfahrung, Gesamtan-
zahl bisheriger Videotherapien; Patient*innen: Indikationsschlussel, Alter,
Anzahl bisheriger Videotherapien) wurden minimale und maximale Kon-
traste zwischen den Fallen gebildet, wodurch eine grotmaogliche Vielfalt
abgebildet werden sollte. In Tab. 1 sind die sozio-demografischen Daten
der Logopadinnen und Patient*innen dargestellt, deren Videoaufzeichnun-
gen in ,ViTaL" analysiert wurden.
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Tab. 1: Sample der Videointeraktionsanalyse (erweiterte Darstellung in Anlehnung an:

Barthel et al. 20213, S. 35)
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Die Analyse der funf ausgewahlten Videoaufzeichnungen zielte darauf ab,
Entscheidungsprozesse in den Patient*in-Therapeut*in-Interaktionen zu
rekonstruieren und somit evidenzbasiertes Entscheiden in sozialen The-
rapiesituationen darzustellen (vgl. Kap. ,Evidenzbasierte Entscheidungs-
prozesse®). Des Weiteren wurde der Technikeinsatz und die Technikfunk-
tionalitat in der Videotherapie analysiert. Die Videointeraktionsanalyse er-
folgte anhand der Fragestellungen und theoretischen Rahmung:

Wie kommen Entscheidungen durch und innerhalb der Therapeut*in-Pati-
ent*in-Interaktion zustande? Welche Interaktionselemente weisen auf Ent-
scheidungsprozesse hin? (evidenzbasiertes Entscheiden)

Welche technischen Mdglichkeiten nutzen Logopad*innen/Sprachthera-
peut*innen fur videobasierte ambulant logopadische/sprachtherapeuti-
sche Therapien und wie gehen sie mit auftretenden technischen Proble-
men um? (Techniknutzung).

In einem selbsterstellten Analysebogen wurden die (non)verbale Kommu-
nikation und situative Auffalligkeiten (z.B. Bildschirmubertragung, Anwe-
senheit einer Person, Zeigen von Ubungsmaterial) zunachst vollstéandig
transkribiert. Die Transkription erfolgte in Anlehnung an das einfache Tran-
skriptionssystem von Dresing & Pehl (2015) und wurde um spezifische
Transkriptionsregeln (z.B. erhdhte Sprechstimmlage, Lippenflattern, Ni-
cken, Zeigen von Material) erweitert. Danach erfolgte ein internes Samp-
ling, indem im standigen Vergleich mit der Videoaufzeichnung das Tran-
skript jedes Einzelfalls in relevante Sequenzen eingeteilt und Sequenz-
markierungen in Bezug auf die Forschungsfragen gesetzt wurden.
Dadurch konnten fur die sich anschliel3ende Feinanalyse minimal und ma-
ximal kontrastive Sequenzvergleiche im Verlauf der Therapiesitzung be-
stimmt werden. Die Sequenzbestimmung orientierte sich dabei an der
(non)verbalen Kommunikation der Patient*innen und Logopadinnen (z.B.
Beenden einer Ubung und Anleiten einer neuen Ubung, Gesprach uber
die Selbst- und Fremdwahrnehmung, Erklaren des hauslichen Ubens).
Auch dabei erfolgte der standige Vergleich zwischen dem Transkript des
Einzelfalls und der jeweiligen Videoaufzeichnung.

Die Feinanalyse ausgewahlter, fur die Fragestellung relevanter Sequen-
zen zielte darauf ab, verschiedene Sequenzen zu analysieren und fallin-
tern miteinander zu vergleichen, um sowohl das mehrfache Auftreten glei-
cher Handlungsmuster zu rekonstruieren als auch das Spezifische in In-
teraktionsmustern zu erkennen. Der Kodierprozess und die Kategorienbil-
dung erfolgte in Anlehnung an die Grounded Theory (Dietrich & Mey, 2018;
Glaser & Strauss, 1998; Strauss & Corbin, 1996).
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Fallubergreifende Videointeraktionsanalyse

Die fallubergreifende Analyse fand weiterhin in der komparativen Logik der
Grounded Theory Methodologie statt (Dietrich & Mey, 2018; Glaser &
Strauss, 1998; Strauss & Corbin, 1996). Inhaltlich ahnliche Handlungs-
muster, in denen auf Einzelfallebene Entscheidungen bzw. Entschei-
dungsprozesse analysiert wurden, wurden miteinander verglichen, wobei
der Kontrast in den verschiedenen Kontexten (z.B. Symptomatik, An-/Ab-
wesenheit von Angehorigen) lag. Diese fallubergreifende Analyse ahnli-
cher sozialer Handlungen zielte darauf ab, die zeitliche Geordnetheit der
Patient*in-Therapeutin-Interaktionen darzustellen und typische, fallunab-
hangige Handlungsketten in ihrer Differenziertheit zu rekonstruieren. Des
Weiteren erfolgte der Vergleich ahnlicher kontextueller Interaktionsse-
qguenzen (z.B. Festigung der erarbeiteten Sprechtechnik bei Stottern, Ein-
bezug von Angehorigen, Anleitung zur Selbstwahrnehmung bei Patient*in-
nen, die nie in Prasenztherapie waren) unterschiedlicher Falle, um zu ei-
ner inhaltlichen Verdichtung der Kategorien zu gelangen.

Die von Knoblauch und Vollmer (2018) vorgeschlagene Kontrastierung mit
Daten aus anderen Kontexten fand in ,ViTaL" nicht statt. Hierfur waren
Videoaufzeichnungen aus z.B. medizinischen Videosprechstunden not-
wendig gewesen.

Potenziale der Einzelfallanalyse und der fallubergreifenden
Rekonstruktion

In ,ViTaL" wurden auf forschungsmethodisch-theoretischer Ebene vier Be-
reiche deutlich, die Potenziale fur einzelfallorientierte Forschung in der Lo-
gopadie/Sprachtherapie bieten.

Fallverstandnis: Falle sind meist Personen, jedoch konnen auch z.B.
Gruppen oder Organisationen als Falle gelten (Merkens, 2011; Schreiner,
2020). In ,ViTaL® bestand ein Fall aus zwei bis drei Personen: Patient*in,
Therapeutin und ggf. Angehorige (z.B. ein Elternteil, die Ehefrau), denn
der Gegenstandsbereich bezog sich auf kommunikative Handlungsmuster
und das darin wahrnehmbare evidenzbasierte Entscheiden und Handeln
im sozialen Kontext der logopadischen/sprachtherapeutischen Videothe-
rapie. Die Subjektorientierung zielt darauf ab, die Perspektiven der fur den
Gegenstandsbereich relevanten Akteur*innen zu rekonstruieren (Knob-
lauch & Vollmer, 2018). Dazu gehoren in der Versorgungsforschung so-
wohl die Betroffenen bzw. Patient*innen als auch die professionell-tatigen
Personen (Meyer et al., 2012). Fur die einzelfallorientierte Forschung be-
deutet das, u.a. den Fragen nachzugehen: Welche Kriterien gelten fur die
Fallauswahl? Was bestimmt einen Fall?
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Das erkenntnisorientierte Potenzial liegt in der Berucksichtigung der spe-
zifischen Eigenlogik der sozialen Kommunikations- und Interaktionsmus-
ter, die im jeweiligen komplexen Kontextbezug eingebettet sind.

Lebensweltbezug: Die Videointeraktionsanalyse nutzt Videoaufzeich-
nungen naturlicher Situationen (Tuma, 2018; Tuma et al., 2013). Durch
den Bezug zur individuellen Lebenswelt werden Forschungsgegenstande
in ,ihrer Komplexitat und Ganzheit in ihrem alltaglichen Kontext unter-
sucht® (Flick, 2011, S. 27). Der Lebensweltbezug war in ,ViTaL" dadurch
gegeben, dass die aufgezeichneten Videotherapien als naturliche Situati-
onen stattfanden und die Patient*innen in ihrem Wohn- und Lebensumfeld
agierten. Dies ermdglichte den Logopadinnen auf Wohnbedingungen ein-
zugehen sowie materielle und soziale Ressourcen aus dem Umfeld in die
Therapie einzubeziehen. Durch die Videointeraktionsanalyse konnten ei-
nerseits (non)verbale Interaktionsprozesse zwischen Patient*innen und
Logopadinnen in der Versorgung rekonstruiert werden und andererseits
die Individualitat der Patient*innen und komplexe Versorgungsstrukturen
beachtet werden.

Das Potenzial der qualitativen einzelfallorientierten Forschung liegt darin,
dass die Erzeugung sozialer Wirklichkeit im Lebenskontext rekonstruiert
werden kann. Flick (2011) betont, dass so der Differenziertheit des Alltags
durch die Offenheit der verwendeten qualitativen Methoden gerecht wer-
den kann.

Mit der Subjektorientierung und dem Lebensweltbezug konnten in ,ViTalL"
relevante Rahmenbedingungen (z.B. Konzentrations- und Aufmerksam-
keitsfahigkeit bei der Handwarenutzung, Umgang mit (technischen
Schwierigkeiten) der Hard- und Software im Forschungs- und Analysepro-
zess berucksichtigt werden. Die Integration und die Analyse der realen
Lebenswelt der Patient*innen und der konkrete Versorgungskontext er-
moglichen einen grolRen Anwendungsbezug der einzelfallbezogenen und
fallibergreifenden Ergebnisse in die Versorgung.

Generalisierbarkeit der Ergebnisse: Die fallibergreifende Analyse er-
moglicht eine Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf ahnliche Gegen-
standsbereiche. Die Ubertragbarkeit kann u.a. dadurch erreicht werden,
dass das Sample den untersuchten Fall inhaltlich reprasentiert (Merkens,
2011). Strubing (2021) als Vertreter des Forschungsstils der Grounded
Theory spricht von einer ,konzeptuellen Reprasentativitat® (ebd., S. 89).
Dies bezieht sich einerseits auf das Erheben aller Daten, die fur die Ent-
wicklung eines gegenstandsbezogenen Phanomens notwendig sind, um
samtliche Dimensionen und Aspekte dieses Phanomens abbilden zu kon-
nen. In ,ViTaL® wurde dies durch die zusatzliche Erhebung
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soziodemografischer Daten und Daten zum Therapieprozess fokussiert.
Andererseits bezieht sich die konzeptuelle Reprasentativitat auf die konti-
nuierliche Uberpriifung im iterativ-zyklischen Forschungsprozess (ebd.).
Dies wurde durch die Gutekriterien des Theoretical Sampling und des
standigen Vergleichs minimaler und maximaler Fall- und Sequenzkontras-
tierungen eingehalten.

Das Theoretical Sampling bei der Auswahl der Einzelfalle und der gegen-
standsbezogenen Kommunikations- und Handlungssequenzen, die Se-
quenzierung der Videoaufzeichnungen anhand der Forschungsfragen und
des Gegenstandsbereichs sowie der Kodierprozess boten das methodi-
sche und analytische Potenzial, durch die Einzelfallanalyse und anschlie-
Rende fallibergreifende Analyse den vielschichtigen Gegenstandsbereich
konzeptuell zu rekonstruieren (vgl. Dietrich & Mey, 2018).

Typik des untersuchten Gegenstandsbereichs: Die Fallvergleiche er-
moglichten in ,ViTaL®, in immer wieder auftretenden, gleichen Handlungs-
muster, die im Einzelfall situativ hergestellt wurden, wiederkehrende
Handlungselemente zu rekonstruieren und auch Handlungsvariationen,
deren Ordnung und gegenseitigen Bezluge zu erkennen. Durch die fall-
ubergreifende Rekonstruktion konnten typische Interaktionsmuster und ty-
pisches kommunikatives Handeln identifiziert werden (Barthel et al.,
2021a).

Das methodische und analytische Potenzial liegt darin, dass die falliber-
greifende Rekonstruktion grundsatzlich darauf abzielt, die Typik des un-
tersuchten Gegenstandsbereichs zu bestimmen (Knoblauch & Vollmer,
2018).

Ergebnisse

Entscheidungsprozesse in Patient*in-Therapeut*in-Interaktionen in der lo-
gopadischen/sprachtherapeutischen Videotherapie sind von der gemein-
samen Handlungsbasis und dem Einbezug verschiedener Evidenzformen

gepragt.

Gemeinsame Interaktionsbasis

Fur Entscheidungsprozesse ist grundlegend, dass eine gemeinsame Ba-
sis fur die sozialen Interaktionen in der logopadischen/sprachtherapeuti-
schen Videotherapie besteht (Barthel et al., 2021a, 2021b). Diese Interak-
tionsbasis entsteht, wenn sowohl Patient*innen und ggf. Angehdrige als
auch Logopad*innen/Sprachtherapeut*innen die innere Bereitschaft ha-
ben, in ein gemeinsames Uberlegen, Aushandeln und Treffen von Ent-
scheidungen zu treten. Daflr werden non(verbale) Praktiken individuell
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entwickelt und genutzt, sodass sich Patient*innen mit Kommunikations-
storungen und ggf. motorischen und kognitiven Einschrankungen an den
sozialen Interaktionen aktiv beteiligen kdnnen (ebd.).

In der Videoanalyse wurde deutlich, dass vielfaltige und den Patient*innen
angepasste Strategien genutzt werden, um die Interaktionen zwischen
Patient*innen, Angehorigen und Logopadinnen sicherzustellen. Die Inter-
aktionsstrategien werden der Kommunikationsstorung und ggf. der Be-
gleitsymptomatik angepasst. Kommunikativ-pragmatische Interaktions-
strategien sind z.B. lange Sprechpausen, sprechbegleitende und inhalt-
lich-unterstitzende Gestik oder fokussierte Blickrichtung auf die Kamera
bzw. den Bildschirm. Auffallig war, dass das gegenseitige Sehen zeitweise
nicht moglich war z.B., wenn Ubungsmaterial vor die Kamera gehalten
wurde und dadurch die Patient*innen bzw. die Logopadinnen wahrend der
gesamten Ubungssequenz nicht zu sehen waren. Technische Interakti-
onsstrategien hangen neben den personenbezogenen Fahigkeiten von
den technischen Funktionen der genutzten Software ab. Haufig wird der
Bildschirm der Logop&din geteilt, um Ubungsdokumente (z.B. Wortlisten,
Videos) gleichzeitig sehen zu konnen. Ebenso wird die Bildschirmubertra-
gung fur die Patient*innen freigegeben, sodass sich z.B. digital dokumen-
tierte Hausaufgaben angeschaut werden konnen. Sehr haufig wird das
Therapiematerial vor die Kamera gehalten, sodass die jeweils andere Per-
son es sehen kann. Teilweise wird die Chatfunktion genutzt, um sich vor
allem bei Stérungen der Video- und/oder Tonubertragung abstimmen zu
konnen (ebd.).

In keiner Videoaufzeichnung konnte ein Entscheidungsprozess zwischen
den beteiligten Personen analysiert werden, in dem ausgehandelt wurde,
welche Interaktionsstrategien (nicht) genutzt werden.

Einbezug verschiedener Evidenzen

In den videobasierten Therapien wird deutlich, dass verschiedene Fakto-
ren den Einbezug sozialer und interner Evidenz beeinflussen (Barthel et
al., 2021a, 2021b):

Interaktionsstil der Logopad*innen/Sprachtherapeut*innen

Die Analyse zeigte, dass ein paternalistischer Interaktionsstil der Logopa-
dinnen die sozialen Interaktionen stark pragt, z.B. durch ihr Festlegen von
Zielhandlungen innerhalb einer Therapiesequenz oder des hauslichen
Trainings. Die Logopadinnen begrinden teilweise ihre Entscheidungen,
indem sie z.B. auf das Therapieziel oder bisherige Ubungserfolge verwei-
sen, und fuhren dabei ihr Fach- und Erfahrungswissen an. Ein mehr par-
tizipativ gepragter Interaktionsstil zeigt sich u.a. daran, dass Selbstein-
schatzungen der Patient*innen erfragt werden und davon ausgehend die
nachste Ubungssequenz ausgerichtet wird.
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Rolle der Patient*innen

Im Analyseprozess wurde deutlich, dass Patient*innen sehr selten zum
methodischen, nie zum inhaltlichen Vorgehen nachfragen und nie ein vor-
gegebenes Ubungshandeln verweigern. Das Erleben und die Bedurfnisse
der Patient*innen werden in die Therapie einbezogen, wenn sie z.B. auf-
gefordert werden, das eigene Uben einzuschéatzen oder relevante Aktivi-
taten und kommunikative Alltagssituationen zu nennen.

Therapiekonzept / -methode

In stark strukturierte Therapiemethoden dominiert die interne Evidenz der
Logopadinnen starker das Ubungshandeln als in Therapien, in denen ver-
schiedene Einzeliubungen kombiniert werden. Dies wird u.a. dadurch
deutlich, dass die Selbsteinschatzungen der Patient*innen das Ubungs-
vorgehen deutlicher pragt und partizipative Entscheidungsprozesse wahr-
nehmbar sind.

Alltags- und Lebenswelt

Die situationsspezifische und individuelle Anpassung des Ubungshan-
delns an den Alltag ist durch verbale Aushandlungen und den Fokus auf
soziale Evidenz gepragt und es finden partizipative Entscheidungspro-
zesse statt. Bei der Durchfuhrung von standardisierten bzw. vorstrukturier-
ten Therapiekonzepten steht die korrekte Ausfiihrung des Ubungshan-
delns im Fokus und die interne Evidenz der Logopadinnen bestimmt das
therapeutische Vorgehen.

In der Videointeraktionsanalyse war kein expliziter Einbezug von aktueller
externer Evidenz (z.B. Leitlinien, wissenschaftliche Belege) wahrnehmbar
(Barthel et al., 2021a, 2021b). In der Videoanalyse war es nur moglich, die
hor- und sichtbaren Entscheidungen zu analysieren. Welches Wissen um
externe Evidenz die Entscheidungen der Logopadinnen bzw. den partizi-
pativen Entscheidungsprozess pragten, wird durch ,ViTaL" nicht beant-
wortet.
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Prozessmodell der Patient*in-Therapeut*in-Interaktion

Aus den Ergebnissen der qualitativ-interpretativen Analyse der Einzelfalle
und der fallibergreifenden Rekonstruktion ist ein Prozessmodell der Pati-
ent*in-Therapeut*in-Interaktion (Abb. 1) entstanden.

Abb. 1: Prozessmodell der Patient*in-Therapeut*in-Interaktion

(P: Patient*in, L: Logopad*in) (aus: Barthel et al., 2021a, S. 36)
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Das Prozessmodell stellt die Patient*in-Therapeut*in-Interaktionen und
deren Wechselwirkungen dar, die zwischen Patient*innen und Logo-
pad*innen/Sprachtherapeut*innen innerhalb einer Therapiesitzung statt-
finden (Barthel et al., 2021a). Das Modell zeigt drei Hauptphasen einer
Therapiesitzung:

¢ situativ-inhaltliches Ankommen

¢ interaktiv-prozesshaftes Therapieren

e situativ-inhaltliches Ausklingen

Alle drei Hauptphasen enthalten verschiedene Handlungen der Logopa-
dinnen und Patient*innen, die deren Interaktionen und Beziehung bestim-
men (ebd.). In den Handlungsmustern vorkommende Entscheidungen be-
ziehen sich auf die Therapieinhalte, Beziehung zwischen Patient*in und
Logopadin und Therapieorganisation.

Therapieinhalte: Die Entscheidungen beziehen sich auf inhaltliche As-
pekte der Therapie (z.B. Therapiemethoden, -vorgehen, inhaltliches Feed-
back, hausliches Training, Transfer) und finden in der Phase des interak-
tiv-prozesshaften Therapierens statt. Soziales Handeln im Prozessmodell,
das auf diesen Entscheidungen der Logopadinnen basiert, ist z.B. ,Ziel-
handeln festlegen®, ,Zielhandeln bestatigen®, ,Selbsteinschatzung erfra-
gen“ und ,hausliches Handeln festlegen®.

Beziehung: Die Kategorie bezieht sich auf die Patient*in-Therapeut*in-
Interaktion gestaltenden, rahmenden Elemente (z.B. Begruflien, Verab-
schieden, Smalltalk, private Themen, auf Emotionen, Mimik und Gestik
eingehen). Soziale Interaktionen (z.B. ,gegenseitiges Begrulden®, ,Thera-
pieruckblick, -ausblick®, ,Smalltalk fuhren®) enthalten sozial-kulturelle In-
teraktionsmuster, die der Beziehungsgestaltung dienen und zu Beginn ,si-
tuativ-inhaltliches Ankommen® und am Ende “situativ-inhaltliches Ausklin-
gen® der einzelnen Therapiesitzung stattfinden. Das Eingehen auf Emoti-
onen, Mimik und Gestik erfolgt wahrend der gesamten Sitzung und beein-
flusst die Entscheidungen auf jeder Handlungsebene.

Organisation: Diese Entscheidungen beziehen sich auf die rechtliche
und zeitliche Organisation der gesamten logopadischen/sprachtherapeu-
tischen Therapie (z.B. Besorgen einer Heilmittelverordnung, Vereinbarung
der Therapiefrequenz) und auf die technischen Voraussetzungen fur die
Therapiedurchfuhrung (z.B. Wahl der Hardware, Aktualisierung der Soft-
ware). Dazu gehoren ,Therapieverlauf organisieren“ am Ende der Sitzung
und die Prufung bzw. Besprechung der Technikfunktionalitat (z.B. Nach-
fragen nach der Audio- und Videoubertragung), die in allen Phasen der
Sitzung vorkommen.
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In der logopadischen/sprachtherapeutischen Videotherapie sind partizipa-
tive Interaktionsprozesse moglich, um evidenzbasierte Entscheidungen
zu treffen (Barthel et al., 2021a, 2021b). Diese Entscheidungen sind ex-
plizit von der sozialen und internen Evidenz gepragt und werden von un-
terschiedlichen sozialen, materiellen und therapeutisch-methodischen
Faktoren beeinflusst. Durch die Nutzung verschiedener Interaktionsstra-
tegien der Patient*innen, ggf. Angehdrigen und Logopad*innen werden
Voraussetzungen geschaffen, sodass sich alle Beteiligten an den Ent-
scheidungsprozessen beteiligten konnen (ebd.).

Fazit

Videotherapie ermoglicht ein interaktives Therapieren, sodass Logo-
pad*innen/Sprachtherapeut*innen partizipative Entscheidungs- und
Handlungsprozesse gestalten und evidenzbasierte Entscheidungen zwi-
schen allen beteiligten Personen getroffen werden konnen. Die Entschei-
dungen werden durch die Nutzung verschiedener Interaktionsstrategien
der Patient*innen, ggf. Angehdrigen und Logopad*innen/Sprachthera-
peut*innen, dem expliziten Einbezug sozialer und interner Evidenz bei ver-
schiedenen Interaktionsstilen und von unterschiedlichen sozialen und the-
rapeutisch-methodischen Faktoren beeinflusst (Barthel et al., 2021a,
2021b). Bei partizipativen Entscheidungs- und Handlungsprozessen ist
von einer gesteigerten Compliance und Teilhabe der Patient*innen auszu-
gehen. Im Sinne der praxisbasierten Evidenz und evidenzbasierten Praxis
(Gunther, 2013) ist zu diskutieren, welche implizite Rolle die soziale, in-
terne und externe Evidenz in der interaktiven Entscheidungsfindung spie-
len.

Die Ergebnisse einzelfallorientierte Forschung bieten spezifische Informa-
tionen Uber z.B. die Patient*innen, deren Kommunikationsstorung und Le-
benssituation, klinische Entscheidungen im Interventionsprozess oder die
Evaluation einer aktivitdts- und teilhabeorientierten Intervention (Dodd,
2007). Eine fallubergreifende Ergebniszusammenfiuhrung steigert die Zu-
verlassigkeit und Gultigkeit der Ergebnisse (ebd.). Die Verwendung ver-
schiedener qualitativer und / oder quantitativer Methoden der Datenerhe-
bung und -auswertung ermoglicht, die Komplexitat der logopadi-
schen/sprachtherapeutischen Versorgung (z.B. heterogene Patient*in-
nengruppen, ICF-Orientierung) gerecht zu werden (Kohler et al., 2021).
Von den Ergebnissen aus ,ViTaL“ ausgehend, konnten z.B. Interviews mit
beteiligten Personen in der Videotherapie gefuhrt werden, um deren Erle-
ben von Entscheidungsprozessen zu erheben oder mehrere aufeinander
folgende Therapieeinheiten analysiert werden, um Prozesse z.B. zur Be-
ziehungsgestaltung, Compliance, Entscheidungsfindung, und deren Ver-
anderungen zu rekonstruieren.
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Kognitives Training bei M. Parkinson:
Einzelfallforschung mit Studierenden

Hendrike Frieg

Hintergrund

Die Hochschule fur Gesundheit Bochum bietet ein primarqualifizierendes
Studium der Logopadie an. Die Studierenden erwerben u.a. im Rahmen
der Lehr- und Forschungsambulanz (LuFA) praktische Kompetenzen, in-
dem sie logopadische Diagnostiken und Interventionen unter Supervision
durchfihren. Mit Blick auf die Professionalisierung der Logopa-
die/Sprachtherapie sind sie angehalten, nicht nur evidenzbasierte thera-
peutische Methoden anzuwenden, sondern auch eine gegenstandsange-
messene Form der Evaluierung zu wahlen und damit selbst Erkenntnisse
fur die Evidenzbasierung zu gewinnen.

Dieser Beitrag fokussiert die Intervention bei einem Patienten mit Morbus
Parkinson, der Uber zwei Jahre in der LUFA unter der Supervision der Au-
torin behandelt wurde, die von 2018 bis 2021 dort im Studienbereich Lo-
gopadie eine Professur fur Kognitive Neuropsychologie vertrat.

Morbus Parkinson ist die weltweit am schnellsten zunehmende neurolo-
gisch-degenerative Erkrankung, weswegen bereits von einer Parkinson-
Pandemie gesprochen wird (Dorsay et al, 2018). Beginnend mit einer De-
generation im Hirnstamm kommt es zum fortschreitenden Absterben do-
paminerger Zellen in der Substantia nigra im Mittelhirn und zur Parkinson-
Kardinalsymptomatik der Bradykinese (Bewegungsverlangsamung). Wei-
tere Leitsymptome sind Ruhetremor (Zittern, besonders der Extremitaten),
Rigor (Muskelsteifigkeit) und Haltungsinstabilitat (S3-Leitlinie ideopathi-
sches Parkinson-Syndrom, Deutsche Gesellschaft fur Neurologie, 2016).
Mit Blick auf die Kommunikation als logopadisch/sprachtherapeutischer
Hauptfokus sind daruber hinaus folgende Aspekte bei Parkinson bedeut-
sam:

Im Verlauf einer Parkinsonerkrankung kommt es nahezu immer (ca. 90%
aller Betroffenen) zu Einschrankungen der Verstandlichkeit beim Spre-
chen, v.a. bedingt durch eine reduzierte Lautstarke, zu kleine bzw. kleiner
werdende Artikulationsbewegungen, eine geringe Amplitude intonatori-
scher Verlaufe (monotone Sprechweise) und Unstimmigkeiten in der
Atem-Sprech-Koordination (Skodda, 2015). Als eine Hauptursache hierflr
konnen abnehmende Skalierungsfahigkeiten angenommen werden, d.h.
die Grolde einer Bewegung bzw. die Amplitude von repetitiven Bewegun-
gen werden falsch eingeschatzt und in Folge zu klein bzw. immer kleiner
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werdend ausgefuhrt (Skodda, 2014). Therapieansatze sollten v.a. diese
Skalierungsfahigkeiten fokussieren, z.B. in der Sprechtherapie durch Mo-
dulationsibungen von Lautstarke und Prosodie mit objektivem Feedback
(Frieg, Muehlhaus, Ritterfeld & Bilda, 2017).

Im Rahmen eines ideopathischen Parkinsonsyndroms sind auch kognitive
Beeintrachtigungen hochstwahrscheinlich. Knapp ein Viertel der Betroffe-
nen zeigt bereits zum Zeitpunkt der Diagnosestellung leichte kognitive Be-
eintrachtigungen (mild cognitive impairment), nach mehr als 10 Jahren
konnen bei mehr als der Halfte Merkmale einer Parkinson-Demenz fest-
gestellt werden, wobei die zu eruierenden Pravalenzraten stark schwan-
ken (Folkerts & Kalbe, 2017; Obeso et al, 2017). Kognitive Beeintrachti-
gungen fuhren zudem haufig auch zu Auffalligkeiten in der Sprache, da
exekutive Funktionen, Gedachtnisleistungen und aufmerksamkeitsbezo-
gene Prozesse als Basis sprachlich-kommunikativer Leistungen gelten
konnen. Daher erscheint die Betrachtung der in Tab. 2 genannten Funkiti-
onen sowie deren Auswirkung auf Kommunikation als Aktivitat und Grund-
lage gesellschaftlicher Teilhabe im Kontext einer logopadischen Interven-
tion bei Parkinson besonders bedeutsam (Heidler, 2011; Leung et al,
2015).

Tab. 2. Kommunikationsrelevante Funktionen mit Beeintrachtigung bei
Parkinson

Kognitive Domane Betroffene Funktion

Exekutive Kognitive Flexibilitat und Flussigkeit, verbal und
Funktionen visuell-raumlich
Problemanalyse und Antizipationsvermogen
Kognitive Kontrolle
Planung, Initiierung, Sequenzierung und
ZielUberwachung von (Sprach-)Handlungen
Arbeitsgedachtnis, v.a. visuell-raumlich und

verbal
Gedachtnis Abrufstrategien
Aufmerksamkeit Aufmerksamkeitsfokussierung

Wechsel des Aufmerksamkeitsfokus

Sprache Semantische und lexikalische Flussigkeit
Konfrontatives Benennen
Sprachverstandnis bei komplexer Syntax
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Fallvorstellung

Herr JsSe wurde im Juli 2019 in der LuFA vorstellig und interessierte sich
fur Beratung und ggf. Training mit logopadischem Bezug, da er 2016 mit
48 Jahren die Diagnose Parkinson erhalten hatte und Bekannte ihm von
der Moglichkeit kommunikationsbezogener Beeintrachtigungen bei Par-
kinson berichteten. In Folge der Diagnosestellung wurde JsSe bereits Er-
gotherapie und Physiotherapie verordnet. Die Ergotherapie umfasste ei-
nen LSVT BIG-Zyklus, ist dann jedoch beendet worden. JsSe war korper-
lich aktiv und machte wochentlich QiGong und Geratetraining unter phy-
siotherapeutischer Begleitung. Eine logopadische Beratung oder Diag-
nostik war bis dahin nicht durchgefuhrt worden. Die medikamentose Be-
handlung umfasste die Wirkstoffe Levodopa, Pramipexol und Rasagilin.
JsSe ist verheiratet, Vater eines Kindes und in eigener Kanzlei selbstan-
dig. Er pflege einen offenen Umgang bzgl. seiner Erkrankung Familie und
Freundeskreis gegenuber und fuhle sich durch diesen Personenkreis gut
unterstutzt. Freizeitinteressen lagen im Bereich Sport und Musik sowie
Engagement in einem Charity-Verein.

Anamnese

JsSe berichtete von beidseitigem Rigor in den oberen Extremitaten sowie
Schwachegefuhl links in Bein und Hand. Das Gehen sei durch Schiurfen
gekennzeichnet, die Mobilitat leicht herabgesetzt. Er beobachtete, dass
das Schreiben mit der rechten Hand weniger leserlich werde. Familie und
Freundeskreis meldeten gelegentlich zurtck, dass sein Sprechen leiser
und er insgesamt ruhiger geworden sei. Ihm selbst fiel auf, dass er manch-
mal beim Sprechen einzelne Worter, v.a. am Satzende, undeutlich artiku-
liere oder Worter/Wortteile verschlucke. Er schatzte seine Stimme, die
sprechbezogenen Alltagssituationen und die Sprechverstandlichkeit je-
doch als unproblematisch ein. Schluckschwierigkeiten wurden auf Nach-
frage nicht bemerkt. JsSe gab an, sich noch stark mit der Diagnose Par-
kinson zu beschaftigen und empfand seine Konzentration dadurch z.T. als
eingeschrankt, da er gelegentlich abgelenkt sei und sich Gedanken ma-
che, inwiefern er seine berufliche Tatigkeit und v.a. den Kontakt zu Man-
dant*innen weiter ohne Auffalligkeiten austiben kdnne. Er bemerkte bis
dahin keine psychischen oder affektiven Anderungen an sich.

In der kommunikationsbezogenen Beobachtung wurde eine costo-abdo-
minale Ruhe- wie Sprechatmung, eine tiefe Stimme und ein leicht redu-
ziertes Sprechtempo festgestellt. In der Artikulation zeigte sich eine eher
geringe Unterkieferbeteiligung, es lagen jedoch keine Einbulden der Ver-
standlichkeit vor. Intonatorisch sowie spontansprachlich-kommunikativ
waren keine Auffalligkeiten ersichtlich.
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Diagnostik

Aufgrund einer Parkinsonerkrankung sind Beeintrachtigungen in allen lo-
gopadierelevanten Bereichen (Sprache, Sprechen, Stimme, Schlucken,
Kognition) wahrscheinlich. Fur JsSe wurde basierend auf der Anamnese
eine Erstbefundung zusammengestellt, die vorrangig die Bereiche Spre-
chen, Stimme, Sprache und Kognition umfasste. Die Schluckperformanz
wurde nur in den LuFA-Einheiten sorgfaltig beobachtet, mangels klinischer
Indikatoren jedoch nicht systematisch Uberpruft. Die Ergebnisse der Erst-
diagnostik vom 11.07.2019 sind Tab. 3 zu entnehmen.

Tab. 3. LuFA-Erstbefund (07/2019)

Outcome-MaR

Befund

Sprechen:
Bogenhausener
Dysarthrieskalen
(BoDysS; Ziegler et
al., 2018)

Artikulation:
Diadochokinese
Kognition:
Parkinson Neu-
ropsychometric
Dementia Assess-
ment (PANDA,
Kalbe et al, 2019)
Kognition/Sprache:
Regensburger
Wortflissigkeits-
test

(RWT, Aschenbren-
ner et al, 2001)
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Auffallige Merkmale:

Leichtes Uberziehen der Atemmittellage
Leichte Hypernasalitat

Leicht erhdhtes Sprechtempo

Leicht erhohte Pausensetzung

Weitere Auffalligkeiten:
Artikulationsabweichungen [s]
weiche Artikulation, z.T. reduziert
geringe Unterkieferbeteiligung

Qualitative Auswertung: Leichte Beeintrach-
tigung in Atmung, Sprechtempo und Redefluss
Keine Auffalligkeiten

Kognition: Leistung im Normbereich; Testwert: 21
(max. 30)

Stimmung: keine depressive Stimmungslage;
Testwert: 1 (max. 4)

Formallexikalische Wortflussigkeit Rohwert: 22;
Prozentrang: 75; T-Wert: 56,7 (unauffallig)
Formallexikalischer Kategorienwechsel Rohwert:
29; Prozentrang: 89; T-Wert: 62,3 (unauffallig)
Semantische Wortflissigkeit Rohwert: 40;
Prozentrang:65; T-Wert: 53,9 (unauffallig)
Semantischer Kategorienwechsel Rohwert: 21;
Prozentrang: 39; T-Wert: 47,2 (unauffallig)
Fehlerverhalten geringfugig auffallig, Fehlerhau-
figkeit im Vergleich zur Norm leicht erhoht
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Interventionsfokus

JsSe zeigte in der Erstdiagnostik nur geringe Einschrankungen der Aktivi-
tat und Partizipation im logopadiebezogenen Bereich. Die therapeutische
Diagnose umfasste die Aspekte minimale bis leichte Dysarthrophonie
ohne Beeintrachtigung der Verstandlichkeit sowie Verdacht auf minimale
bis leichte sprachlich-kognitive Auffalligkeiten (subjektive Beobachtung ei-
ner Verlangsamung im Gedachtnis- & Wortabruf), der sich in der Befun-
dung zunachst jedoch nicht erharten liel3.
JsSe wunschte sich anschlielRend eine ausfuhrliche kommunikationsspe-
zifische Beratung zum Verlauf einer Parkinsonerkrankung sowie praven-
tive MalRnahmen in Bezug auf seine Sprechverstandlichkeit und sprach-
lich-kognitiven Fahigkeiten. Basierend auf den Ergebnissen der Erstdiag-
nostik wurden mit JsSe gemeinsam folgender Interventionsfokus identifi-
Ziert:

1. Kognition: Pravention eines mild cognitive impairments

2. Dysarthrophonie: Erhalt der Verstandlichkeit

Das kognitiv-sprachliche Training zielte basierend auf Erstbefund und Pa-
tientenwunschen auf folgende Teilleistungen ab: Gedachtnis (insbeson-
dere Namensgedachtnis), selektive und geteilte Aufmerksamkeit, exeku-
tive Fahigkeiten (v.a. Arbeitsgedachtnis, kognitive Flussigkeit und Flexibi-
litdt, Handlungsplanung, Problemldsen). Dartber hinaus wurde zum Er-
halt der Sprechverstandlichkeit die Lautstarkeskalierung als Trainingsbe-
reich festgelegt. Auf die Intervention zum Verstandlichkeitserhalt wird in
diesem Beitrag nicht weiter eingegangen.

Fragestellung

Im Rahmen der LuFA-Intervention sollte fir diesen Einzelfall der Frage
nachgegangen werden, ob regelmaldiges Training im Rahmen einer logo-
padischen Intervention einem Abbau kognitiver Fahigkeiten bei einer pro-
gredienten Parkinson-Erkrankung entgegenwirken kann.

Methode

JsSe erhielt von Juli 2019 bis August 2021 einmal pro Woche kognitives
Training in der LUFA (insg. 67 Einheiten a 60 Minuten). Im Frahjahr 2020
kam es zu einer pandemiebedingten Unterbrechung des bis dahin in den
Raumen der LuFA durchgefuhrten Trainings aufgrund von Zugangsbe-
schrankungen der Hochschule. Im Mai 2020 konnte die Intervention uber
das Videokonferenzsystem zoom fortgesetzt werden.

Das durchgefuhrte kognitive Training war funktionsorientiert und basierte
auf den Ansatzen von Muller, Hildebrandt und Munte (2004), Finauer
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(2019), Schweizer und Wachter-Muller (2017) sowie Baller, Kalbe, Kaes-
berg und Kessler (2009; 2017).

Die kognitive Statuserhebung mittels PANDA und RWT (vgl. Tab. 3) wurde
im Verlauf um das Montreal Cognitive Assessment (MoCA, Nasreddine et
al, 2005) als primares Outcome-Mal} erganzt, da fur das PANDA derzeit
keine veroffentlichten Parallelversionen vorliegen und das MoCA in seinen
drei Parallelversionen und einer Auswertungsanpassung nach Fengler et
al (2016) gut zur Detektion auch leichter kognitiver Beeintrachtigungen bei
Parkinson eingesetzt werden kann. Daruber hinaus wurden von den Stu-
dierenden auch weitere Erhebungsinstrumente erprobt. Hierbei handelte
es sich einerseits um das Bielefelder Wortfindungsscreening (BIWOS, Be-
nassi, Godde & Richter, 2012) und das Screening exekutiver Funktionen
(SEF, Lubitz & Niedeggen, 2018). Im Mai 2022 wurde ca. acht Monate
nach Interventionsende eine Follow up-Testung vorgenommen (PANDA,
MoCA).

Tab. 4 sind alle Statuserhebungen Uber den Interventionsverlauf zu ent-
nehmen. Die Terminierung der einzelnen Erhebungszeitpunkte war nicht
systematisiert, sondern dem Prozedere in der LUFA mit wechselnden Stu-
dierenden und damit verbundenen wechselnden Interventionsphasen ge-
schuldet. Im Folgenden wird der Fokus auf die Ergebnisse der primaren
Outcome-Malie PANDA, RWT und MoCA gelegt.

Tab. 4. Statuserhebungen Uber den Interventionsverlauf

Erhebungszeit- Outcome-MaRe
punkt

primar sekundar
07/2019 PANDA, RWT BoDyS
11/2019 SEF
02/2020 MoCA a BIWOS
11/2020 PANDA, RWT
05/2021 SEF
07/2021 MoCA b
05/2022 FU PANDA MoCA c

Legende: MoCA a, b, ¢ = Parallelversionen

Die Statusergebnisse wurden jeweils mittels paarweisen McNemar-Tests
(McNemar, 1947; nach Edwards, 1948, korrigiert) auf signifikante Unter-
schiede zwischen den Erhebungszeitpunkten gepruft. Das Signifikanzle-
vel wurde aufgrund der Mehrfachvergleiche per Bonferroni-Korrektur
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(Bland & Altman, 1995) auf a = .017 festgelegt. Der fur einen signifikanten
Unterschied zu iberschreitende kritische x?-Wert lag damit bei 6,635 (df =

1).

Ergebnisse

JsSe zeigte Ehrgeiz bei der Bearbeitung komplexer kognitiver Aufgaben.
Trotz unauffalliger initialer Testwerte zeigten sich bereits zu Beginn der
Intervention Herausforderungen bei der Bearbeitung von exekutiv-funkti-
onalen Aufgaben wie komplexer Handlungsplanung (z.B. Tagesplane und
Aufgaben abstimmen, Produktionsschritte planen), Vergleichen und Kon-
trollieren (z.B. Lagerinventur), Monitoring und Arbeitsgedachtnis (z.B.
Kopfrechnen mit Regelwechseln), aber auch bei aufmerksamkeits- und
gedachtnisbezogenen Aufgaben (z.B. Namens- und Eigenschaftsabruf
von fiktiven Personen, Wortsuchaufgaben in mit Buchstaben gefullten Git-
ternetzen, sog. Suchsel, etc).

Therapeutische Interventionsdokumentation

Der Interventionsdokumentation, die die Studierenden in einer LuFA-e-
Akte fuhren, war im Verlauf ein deutlich strategischeres Vorgehen bei der
Aufgabenbearbeitung zu entnehmen. Dies kdnnte mit einem groReren Be-
wusstsein fur oder verbesserten Handlungsplanungsprozessen in Zusam-
menhang stehen. Auch konnten Bearbeitungsschwierigkeiten haufiger
und friher von JsSe antizipiert werden, sodass er adaquater darauf rea-
gierte und z.B. Bearbeitungsstrategien verbalisierte, die ihm helfen konn-
ten. Hierzu konnten bessere Monitoringfahigkeiten sowie eine gesteigerte
kognitive Flexibilitat beigetragen haben. Vermutlich wird auch eine Ge-
wohnung an die unterschiedlichen Aufgabentypen zu einer erleichterten
Bearbeitung gefuhrt haben, da Trainingsaufgaben zwar inhaltlich unter-
schiedlich waren, sich im Verlauf aber durchaus im Typ wiederholten.

Primare Outcome-Mafe

Die Erhebungen mittels PANDA zeigten keine signifikant positiven Trai-
ningseffekte. Auch wenn sich im ersten Interventionsjahr (Vergleich Juli
2019 zu November 2020, s.

Abb. 2) eine Verbesserung der Testwerte ergab, konnte kein signifikanter
Unterschied erreicht werden (x?>= 5,818, p > .05; zu Uberschreitender kri-
tischer x2-Wert: 6,635). Zum Interventionsende im August 2021 war keine
Statuserhebung mittels PANDA erfolgt, wohl aber zur Follow up-Untersu-
chung im Mai 2022. Auch wenn die Testwerte acht Monate nach Abschluss
der Intervention hoher waren als zu Beginn, waren sie im Vergleich mit
dem 2. Erhebungszeitpunkt im November 2020 leicht rucklaufig. Keiner
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der Vergleiche liberstieg den kritischen x?-Wert (2020 — 2022: x?>= 2,5, p >
.05; 2019 — 2022: x?>= 0,1, p > .05). Uber den gesamten Trainingsverlauf
lagen die Werte des PANDA im Normbereich, dieses parkinsonspezifische
kognitive Screening erbrachte also keine Hinweise auf ein mild cognitive
impairment.

30
25

20
15
10
5
0

11072019 16.11.2020 10.05.2022
m PANDA Kognition (Cut off: 18)
Panda Stimmung (Cut off: 4) 1 1 2

Abb. 2. Verlauf der PANDA-Erhebungen (paarweise, korrigierte
McNemar-Tests erbrachten keine signifikanten Trainingseffekte)

Auch die MoCA-Erhebungen konnten keine signifikant positiven Trainings-
effekte belegen und zeigten im zweiten Interventionsjahr sogar eine Ten-
denz zum Leistungsabfall (vgl.

Abb. 3). Interessant erscheinen hier unterschiedliche Leistungsbewertun-
gen je nachdem, welche MoCA-Auswertung herangezogen wird: nach der
Originalauswertung, die nach Dalrymple-Alford et al (2010) sowie Kim et
al (2019) auch fur das Screening kognitiver Fahigkeiten bei Parkinson ge-
eignet ist, konnte keine kontinuierlich racklaufige Leistungsfahigkeit fest-
gestellt werden. Der Ruckgang der Testwerte zwischen 2020 und 2021 auf
einen nach MoCA-Kriterien auffalligen Wert mit Hinweis auf ein mild cog-
nitive impairment wurde zum Follow up in 2022 aufgeholt und lag wieder
im Normbereich (2020 — 2021: x?= 6,125, p > .05; 2021 — 2022: x>= 0,8, p
> .05; 2020 — 2022: x?= 0,9, p > .05). Betrachtet man hingegen die Ergeb-
nisse aus der nach Fengler et al (2016) angepassten Auswertung, die spe-
zifisch zur Erkennung parkinsonbezogener kognitiver Leistungseinbul3en
gewichtet ist, war ein kontinuierlicher, wenn auch nicht signifikanter Rick-
gang der Testwerte erkennbar (2020 —2021: x>= 0,5, p > .05; 2021 — 2022:
x?= 0, p >.05; 2020 — 2022: x?>= 0, p > .05). Der Testwert 2021 lag an der
Grenze des auffalligen Bereichs, zum Follow up-Zeitpunkt war der Cut off-
Punkt unterschritten, was auf ein mild cognitive impairment hindeutete.
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Abb. 3. Verlauf der MoCA-Erhebungen (paarweise, korrigierte McNemar-
Tests erbrachten keine signifikanten Trainingseffekte)

Die Verlaufserhebungen mit dem RWT wurden nur zu zwei Zeitpunkten
durchgefuhrt und konnten aufgrund der geringen Anzahl an Datenpunkten
nicht zuverlassig statistisch ausgewertet werden. Die Roh- und T-Werte
veranderten sich innerhalb des ersten Interventionsjahres positiv (s.

Abb. 4) und lagen jeweils im Normbereich (40 < T < 60), Aufgaben zum
formallexikalischen Kategoriewechsel konnten sogar jeweils Uberdurch-
schnittlich gut gelost werden.

mform-lex 2' form-lex KW 2' msem2' msem KW 2' Rohwerte 2019 2020
45 formallexikalisch 2' 22 25
40 formallexikalisch Kategoriewechsel 2' 29 34
35 semantisch 2' 40 41
30 semantisch Kategoriewechsel 2' 21 24
25
20 T-Werte
15 formallexikalisch 2' 56,7 57,4
10 formallexikalisch Kategoriewechsel 2' 62,3 66,4
5 semantisch 2' 53,9 54,7
0 semantisch Kategoriewechsel 2' 47,2 52
11.07.2019 16.11.2020

Abb. 4. Verlauf der RWT-Erhebungen

Diskussion

Die Verlaufsbefunde aus PANDA MoCA und RWT zeigten keine signifikant
positiven Trainingseffekte, es konnte jedoch auch kein signifikanter Verlust
kognitiver Leistungen beobachtet werden. Ob dies dem LuFA-Training zu-
geschrieben werden darf, muss jedoch offenbleiben, da auch naturliche
Schwankungen diesen Leistungsverlauf erklaren konnten. Hier stellt sich
zudem die Frage, ob die verwendeten Screening-Instrumente PANDA und
MoCA unzureichende Outcome-Malde darstellen. Besonders die
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differierenden Verlaufe je Screeningverfahren werfen Fragen auf. So zeig-
ten die PANDA-Erhebungen eine Leistungszunahme unter Training und
einen Leistungsabfall zur Follow up-Untersuchung (jeweils nicht signifi-
kant). Die MoCA-Erhebungen belegten jedoch in der Originalauswertung
einen Leistungsruckgang unter Training und eine Leistungszunahme ohne
Training (ebenfalls jeweils nicht signifikant). Wurde die MoCA-Testung mit
der parkinsonspezifischen Auswertungsanpassung nach Fengler et al
(2016) beurteilt, deutete dies auf einen kontinuierlichen nicht signifikanten
Leistungsriuckgang hin, auch wenn dieser nur gering ausgepragt war, zum
Follow up-Termin aber als Hinweis auf ein mild cognitive impairment inter-
pretiert werden musste. Es ist nicht sicher abzuschatzen, ob das fir den
parkinsonspezifischen Einsatz konstruierte PANDA die Feinheiten der
kognitiven Leistungen bei Parkinson besser beurteilen kann und daher
eine Leistungssteigerung unter Training zu detektieren vermochte oder
aber die fehlende Paralleltestform auch nach 16 Monaten in einer Erhe-
bung mit dem exakt gleichen Aufgabenset zu diesen Punktzuwachsen bei-
trug. Beim MoCA hingegen wurden die publizierten drei Paralleltestformen
genutzt, so dass zwar die Aufgabentypen uber den Verlauf, nicht jedoch
die konkreten Items bekannt waren. Es ist jedoch auch zu bedenken, dass
mit dem MoCA ein Verfahren genutzt wurde, das ursprunglich zur Detek-
tion von Alzheimer-Demenzen und als Screeningalternative zur nicht aus-
reichend sensitiven Mini Mental State Examination (Folstein et al, 1975)
entwickelt wurde. Die ltemauswahl erfolgte somit demenzbezogen. In Fol-
gestudien wurde dann die Passung auch fur die Detektion kognitiver Be-
eintrachtigungen bei Parkinson belegt (Dalrymple-Alford et al, 2010; Kim
et al, 2019) und zusatzlich eine sensiblere Auswertungsanpassung vorge-
schlagen (Fengler et al, 2016), nicht jedoch das Aufgabenset parkinson-
spezifisch verandert. Hier liegen demnach moglicherweise Unterschiede
in der Zielgerichtetheit der Screeningverfahren PANDA und MoCA vor, die
potentiell auch Einfluss auf das hier dargestellte widerspruchlich erschei-
nende Leistungsbild haben konnten.

Dartber hinaus ist auch zu hinterfragen, ob die genutzte statistische Aus-
wertungsmethode des McNemar-Tests, der fur die quantitative Einzelfall-
analyse in der Logopadie/Sprachtherapie empfohlen wird (Gunther &
Fimm, 2020; Stadie & Schrdder, 2009), fur diesen Fall adaquat ist. Parkin-
son als neurodegenerative Erkrankung geht mit absehbaren Verschlech-
terungen der kognitiven Leistungsfahigkeit im Verlauf einher, gegen die
mit JsSe ,antrainiert” wurde. Ein Trainingserfolg kdnnte demnach bereits
in einem Halten des Leistungsniveaus gegeben sein und nicht erst in ei-
nem signifikanten Ausbau, d.h. einer Verbesserung der Fahigkeiten. Fur
diese Interpretation und Zielsetzung ware der McNemar-Test jedoch nicht
angemessen, da hier Veranderungen abgewogen und gegen die
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Nullhypothese der gleichbleibenden Verhaltnisse getestet werden. Dies
ware flr eine statistische Analyse von Therapiedaten bei nicht progredien-
ten Storungen auch angemessen: es soll uberpruft werden, ob durch die
Intervention Uberzufallig mehr Anderungen (z.B. ein Item wird initial nicht,
nach der Intervention aber korrekt gelost) erreicht werden als unveran-
derte Datenpaare (z.B. ein Item kann sowohl vorher als auch nachher kor-
rekt gelost werden). Bei einem Training im Rahmen einer progredienten
Erkrankung ware die Nullhypothese aber als sich (negativ) verandernde
Leistung zu formulieren und die Alternativhypothese als Erhalt des unver-
anderten Leistungsmuster uber die Zeit. Dies lasst sich mit dem McNe-
mar-Test jedoch nicht abbilden. Die Durchflihrung Iasst sich somit eigent-
lich nur damit rechtfertigen, dass im Rahmen dieser supervidierten Inter-
vention wahrend des Logopadiestudiums eine Analysemoglichkeit ge-
wahlt wurde, die im praktischen Alltag der Logopadie/Sprachtherapie in
den meisten Fallen, eben nicht-progredienten Erkrankungen, gut einsetz-
bar ist und daher dessen Einsatz mit den Studierenden eingeubt werden
sollte.

Methodenrelevante Erkenntnisse

Das Vorgehen einer (angeleiteten) Anwendung des McNemar-Tests er-
wies sich fur Studierende im 6. Bachelorsemester als geeignet, um quan-
titative Einzelfallforschung zu betreiben. In der Lehre ergab sich, dass eine
reine formelbasierte Vorgehensweise Beflurchtungen ausloste, nicht Gber
ausreichend mathematische Kenntnisse zu verfugen. Daher wurde mit ei-
ner Microsoft Excel-Tabelle gearbeitet, die eine einfache Handhabung ver-
sprach und gut zu bewaltigen war (s. Abbildung 4). Die zu benutzende
Formel fur den nach Edwards korrigierten McNemar-Test [((|Verbesserung
— Verschlechterung| - 1)*2) : (Verbesserung + Verschlechterung)] konnte
in der Tabelle hinterlegt werden, sodass letztlich nur eine Vier-Felder-Tafel
(s. Markierung in Abbildung 4) mit den Ergebnissen aus zwei Testungen
ausgefullt und Verbesserungen bzw. Verschlechterungen identifiziert wer-
den mussten. Der x2-Wert wurde dann automatisch berechnet und konnte
mit dem kritischen Wert verglichen werden. Dieses leicht zu handhabende
Vorgehen verspricht demnach auch fur die therapeutische Praxis eine gut
durchfuhrbare Auswertungsmethode zur Evaluation des therapeutischen
Verlaufs bei Einzelfallen und lasst auf eine haufigere Verwendung hoffen,
die damit klinisch ersichtliche Therapieerfolge auch statistisch einfach zu
analysieren und belegen macht.
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McNemar-Test mit Edwards-Korrektur; Signifikanzlevel mit Bonferroni-Korrektur bei
Mehrfachvergleichen

t1+ t1- Verbesserungen X?

2+ | 21 10 | 10 1 58181818
. 2
t3+ 17 6 6 = 0.1
o A 7
t2+ t2- Verbesserungen -X—z
t3+ 22 2 2 8 25
N

Bonferroni-Korrektur bei Mehrfachvergleichen:
0,05/3 bei 3 Vergleichen => alpha = 0,017 =>
Testwert tber 6,635 sign. U (alpha = 0,01)

((( I Verbesserungen - Verschlechterungen | ) -1) A2) :
(Verbesserungen + Verschlechterungen)

Abb. 4: Excel-Formular zur einfachen Anwendung des McNemar-Tests mit
Studierenden (t1/2: Testzeitpunkt 2, +/-: ltem kann korrekt/nicht gelost
werden zum jeweiligen Testzeitpunkt)
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Einzelfalldarstellung zum Verlauf
einer Syntaxtherapie bei Kindern mit
vorangegangener inputorientierter
Late-Talker Therapie

Stephanie Goller & Julia Siegmuller

Einleitung
Ungestorte Syntaxentwicklung

Die syntaktische Entwicklung ist Teil des kindlichen Spracherwerbs und
stellt einen zentralen Entwicklungsmeilenstein im Laufe des dritten Le-
bensjahres dar (Siegmuller, 2015a). Gekennzeichnet wird diese komplexe
Lernaufgabe im Deutschen durch zwei existierende Verbstellungen: Die
Verbzweitstellung im Hauptsatz und die Verbendstellung im Nebensatz
(Siegmdller, 2015a). Im Folgenden soll dargestellt werden, wie die syntak-
tische Entwicklung im physiologischen Spracherwerb verlauft und welche
Ubergangsphdnomene auf dem Weg zur Verbzweitstellung zu beobach-
ten sind.
Nach einer Einwortphase, in der ein einzelnes Wort syntaktisch und se-
mantisch fur einen ganzen Satz steht (Siegmuller, 2015a), markieren die
ersten Wortkombinationen den Beginn der produktiven syntaktischen Ent-
wicklung (Kauschke, 2015; Siegmuller et al., 2016). Diese Wortkombina-
tionen treten typischerweise ab einem Alter von 18 Monaten, meist um
den Beginn des Wortschatzspurtes erstmalig auf (Grimm, 2016;
Kauschke, 2015). Sie bestehen Uberwiegend aus der Kombination von
Nomen und relationalen Wortern wie da oder auch (Kauschke, 2015).
Wortkombinationen mit Verb treten erst etwas spater, meist im Alter von
21 bis 23 Monaten, auf (Kauschke, 2002). Im Verlauf der syntaktischen
Entwicklung nimmt die mittlere AuRerungslange stetig zu (Siegmiiller,
2015a). Nachdem zunachst Zwei- und wenig spater DreiwortdulRerungen
produziert werden, werden die AuBerungen anschlieRend zunehmend
langer (Pinker, 2000).
In frihen Wortkombinationen mit Verb steht das Verb zunachst in der fina-
len Satzposition und damit in Verbendstellung. Im Zeitfenster zwischen
dem 30. und 36. Lebensmonat vollzieht sich dann eine Umstrukturierung
des kindlichen Satzbaus (Penner & Kolliker Funk, 1998). Das Verb bewegt
sich deskriptiv aus der satzfinalen Position in die Position der zweiten
Satzkonstituente, was den Erwerb der Verbzweitstellung markiert (Sieg-
mdaller, 2015a). In der Modelltheorie argumentiert Jordens (2012) die da-
hinterliegenden Prozesse. Im Finitheitsmodell unterscheidet der Autor
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zwei Stufen im Verbzweitstellungserwerb: die lexikalische und die funktio-
nale Stufe. Die lexikalische Stufe ist dadurch gekennzeichnet, dass die
AuRerungsstruktur durch die Semantik der Pradikate bestimmt wird. Mo-
dale oder aspektuelle Elemente dricken die Modalitaten des Agens (z.B.
Fahigkeit, Pflicht) aus und werden auf dieser Stufe in AuRerungen mit
nachfolgendem Infinitiv produziert. Dagegen werden auf dieser Stufe Zu-
standsverben in initialer Position geaulRert. Handlungsverben stehen un-
flektiert in finaler Satzposition. Das Satzvorfeld wird in dieser Stufe durch
das Subjekt belegt. Die Stellung des Verbs wirkt in dieser Phase eher un-
einheitlich.

Erst mit dem Erreichen der funktionalen Stufe reorganisieren sich die Po-
sitionen, so dass funktionale Elemente und Satzpositionen erkennbar wer-
den. Zentral ist in dieser Stufe der Erwerb einer funktionalen Kopfposition,
welche anschlieRend die Produktion vollstandiger Perfektstrukturen, Topi-
kalisierungen anderer Satzteile als dem Subjekt und W-Fragen ermoglicht
(Jordens, 2012). Dieser zweistufige Erwerb kann als Schnittstelle betrach-
tet werden, bei welcher lexikalische und syntaktische bootstrapping Me-
chanismen eine Rolle spielen. Das syntaktische Regelwissen 0st sich da-
bei zunehmend von semantischen Analysen und geht in ein rein gramma-
tikalisches Regelsystem uber (Siegmdller et al, 2016). Der Syntaxerwerb
ist abgeschlossen mit dem Erwerb der komplexen Satzstrukturen in Form
flexibler Vorfeldbesetzungen und Nebensatzen (Lob & Siegmdller, 2014).

Auffallige Entwicklung der Syntax: Dysgrammatismus

Wenn Ubergangsphanomene des ungestorten Spracherwerbs zu lange in
der Spontansprache eines Kindes auftreten, deuten diese auf eine Verzo-
gerung oder Stagnation in der syntaktischen Entwicklung hin (Siegmuller
et al, 2016). Auf diese Weise kdonnen verschiedene Stérungsauspragun-
gen von Beginn der produktiven syntaktischen Entwicklung bis zum voll-
standigen Verbzweitstellungserwerb auftreten.

Die ersten Auffalligkeiten in der syntaktischen Entwicklung konnen sich
bereits bei der Produktion erster Wortkombinationen zeigen, wenn Kinder
auf der Einwortebene verharren und nicht mit der Kombination von Woér-
tern beginnen. In der Untersuchung von Szagun (2007) zeigte sich, dass
90% aller untersuchten Kinder am Ende des zweiten Lebensjahres Wort-
kombinationen bilden. Wie international gangig, definierte Szagun (2007)
die Kinder im untersten Perzentil als sprachlich verzogert und postulierte
damit, dass Kinder, die im Alter von 24 Monaten noch keine Wortkombi-
nationen bilden, in ihrer Entwicklung auffallig sind.

Das haufigste und klassisch als Dysgrammatismus beschriebene Phano-
men ist das Verweilen in AuRerungen mit Verbendstellung. Der Verbzweit-
stellungserwerb bleibt aus und dem Kind gelingt die Bewegung des Verbs
aus der satzfinalen in die Position der zweiten Satzkonstituente nicht
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(Siegmuller, 2015b). Als auffallig gilt das Verweilen in der Verbendstellung,
wenn das Kind mit 36 Monaten noch keine vollstandigen und flexiblen
Hauptsatze sowie erste Nebensatze bildet.

Der Erwerbsprozess

Doch wann gilt eine syntaktische Struktur als erworben? Kinder durchlau-
fen die beschriebenen Entwicklungsstadien nicht Gbergangslos. Bei jedem
neuen Entwicklungsschritt kommt es zunachst zu einer Koexistenz der al-
ten und neuen Strukturen und damit zu einer Uberlappung von Fahigkei-
ten unterschiedlicher Entwicklungsstadien, bevor die alten Strukturen
schrittweise aufgegeben werden (Jordens & Dimroth, 2003). Eine neue
Struktur gilt auch dann als erworben, wenn daneben weiterhin einfachere
AuRerungen der vorhergehenden Entwicklungsstufe produziert werden.
Der genaue Erwerbsmoment wird unterschiedlich definiert. Aus Sicht des
Emergenzmodells gilt eine Struktur bereits ab der ersten Produktion als
erworben. Bei einer flexiblen und variablen Nutzung einer neuen Struktur
handelt es sich nach diesem theoretischen Modell bereits um die Phase
der Erprobung und Etablierung (Hollich, Hirsh-Pasek, Tucker & Golinkoff,
2000). Da bei der Produktion einer einzigen neuen Zielstruktur aber nur
schwer entschieden werden kann, ob es sich dabei bereits um eine syn-
taktisch analysierte oder noch um eine ganzheitliche, floskelhafte Struktur
handelt, ist Jordens (2013) im Gegensatz dazu der Meinung, dass eine
Struktur erst in verschiedenen AuRerungen produziert werden muss, um
als erworben gelten zu konnen. Fur die syntaktische Therapie im Projekt
,2Dysgrammatismustherapie - Effektivitat und Lernkurven® (DYSTEL) wird
deshalb vorgeschlagen, dass ein Bundel verschiedener Zielstrukturen ein-
malig produziert werden muss, um einen Entwicklungsschritt als erworben
interpretieren zu konnen (Gnadt, 2016).

Late-Talkers und deren syntaktische Leistungen

Der verspatete Einstieg in die Produktion erster Wortkombinationen und
damit in die syntaktische Entwicklung stellt neben einer Verzogerung im
Wortschatzerwerb das Leitsymptom von Late-Talkers dar. Wahrend Kin-
der im physiologischen Spracherwerb erste Wortkombinationen durch-
schnittlich ab einem Alter von 18 Monaten produzieren, werden Late-
Talkers dadurch charakterisiert, dass sie im Alter von 24 Monaten noch
keine 50 Worter sprechen und keine Wortkombinationen bilden (Rescorla,
1989).

Zusatzlich zu diesem fur Late-Talkers typischen verspateten Einstieg in
die syntaktische Entwicklung, werden in der Literatur haufig auch spatere
Defizite in der Syntaxentwicklung ehemaliger Late-Talkers beschrieben.
Bereits Rescorla, Dahlsgaard und Roberts (1997) berichteten, dass im
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dritten Lebensjahr grammatische Auffalligkeiten bei Late-Talkers sichtbar
werden. Wahrend die Kinder lexikalisch aufholen, zeigen sie im Alter von
drei Jahren unterdurchschnittliche Leistungen in der mittleren AuRerungs-
lange (MLU) sowie in verschiedenen Untertests zu syntaktischen und mor-
phologischen Leistungen (Rescorla, Dahlsgaard & Roberts, 1997). Im drit-
ten Lebensjahr wies auch Kauschke (2013) signifikante Unterschiede in
der mittleren AuBerungslange zwischen Late-Talkers und unauffallig ent-
wickelten Kindern nach und berichtete aul3erdem von Unterschieden im
Anteil an Ein- und MehrwortauRerungen. Syntaktische Auffalligkeiten ehe-
maliger Late-Talkers kbnnen auch noch im Alter von vier und funf Jahren
aufgezeigt werden. Rescorla, Dahlsgaard und Roberts (2000) sowie
Rescorla und Turner (2015) belegten Unterschiede in der mittleren AuRe-
rungslange (MLU) und dem Testinstrument Index of Productive Syntax
zwischen ehemaligen Late-Talkers und Gleichaltrigen. Andere Studien be-
trachteten die syntaktische Komplexitat in der Sprachproduktion dieser
Kinder. So produzieren nur die Halfte der ehemaligen Late-Talkers im Alter
von funf Jahren Prapositionalphrasen, wahrend diese bei 100% der
Gleichaltrigen zu beobachten sind (Lee & Rescorla, 2008). In Studien zur
Untersuchung narrativer Fahigkeiten zeigt sich, dass ehemalige Late-
Talkers auch hier im spateren Alter Defizite zeigen kdnnen (Paul & Smith,
1993; Manhardt & Rescorla, 2002).

Syntaktische Entwicklung im Anschluss an eine frihe
Late-Talker Therapie

Fruhinterventionen bei Late-Talkers haben zum Ziel, das Risiko dieser
Kinder fur die Ausbildung einer Sprachentwicklungsstorung zu reduzieren,
indem sprachliche Ruckstande bereits vor dem dritten Geburtstag behan-
delt werden. Diese frihen Interventionen wirken sich tendenziell auch po-
sitiv auf die syntaktische Entwicklung aus. Das ist das Ergebnis einer Me-
taanalyse (Daniels, Fanselow & Egert, 2021). Aus einer systematischen
Literaturrecherche mit anschlieRendem Screening durch zwei unabhan-
gige Reviewer identifizierten die Autoren funf qualitativ hochwertige Stu-
dien und fassten die Ergebnisse der insgesamt 443 Late-Talkers zusam-
men. Es ergeben sich signifikante Effekte fur die Entwicklung der Kinder
in den Bereichen expressiver Wortschatz und Syntax. Ein Beispiel fur eine
randomisiert kontrollierte Studie zu dieser Fragestellung stellt die Unter-
suchung von Buschmann, Joss und Pietz (2009) dar. Im Vergleich zur
nicht-therapierten Wartekontrollgruppe entwickelten sich die therapierten
Late-Talkers im syntaktischen Bereich signifikant besser, gemessen an-
hand des ELFRA-2 Bereich Syntax (Grimm & Doil, 2009) sowie dem Un-
tertest Produktion von Satzen aus dem SETK-2 (Grimm, 2016) im Post-
test. Auch in einer Follow-up Untersuchung im Alter von 3;1 Jahren zeigten
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die Kinder der Interventionsgruppe bessere grammatikalische Fahigkeiten
als die Wartekontrollgruppe.

Eine Beschreibung der syntaktischen Entwicklung therapierter Late-
Talkers in Bezug auf die oben beschriebenen Meilensteine wird im Rah-
men des Projekts ,Optimale Therapie umschriebener Sprachentwick-
lungsstorungen® (OTUS) vorgenommen. Im Projekt wird die Wirkung einer
frihen, systematisch im Entwicklungsverlauf platzieren Therapie unter-
sucht. Hierzu werden Late-Talkers bis zum Schuleintritt begleitet (Goller,
2021). Die Betrachtung der langfristigen Syntaxentwicklung von Kindern
im Anschluss an eine inputorientierte Late-Talker Therapie zeigt, dass die
untersuchten Kinder in ihrer syntaktischen Entwicklung nicht stagnieren
(Goller, 2022). Wahrend sich zum Therapiebeginn noch 50% der unter-
suchten Kinder in der Einwortphase befanden, gelang am Therapieende
allen der Einstieg in die Produktion erster Wortkombinationen und damit
in die syntaktische Entwicklung. 65% der Kinder produzierten zum Thera-
pieende bereits Mehrwortaul3erungen bestehend aus mindestens drei
Wortern. Verben wurden von 78% der Kinder in Wortkombinationen pro-
duziert. 35% der Kinder produzierten bereits MehrwortauRerungen mit
Verb. In den anschliel3enden interventionsfreien Monaten stieg der Anteil
an Kindern, die erfolgreich Mehrwortauf3erungen und Mehrwortaul3erun-
gen mit Verb produzierten, signifikant an. Zum Follow-up Zeitpunkt sechs
Monate nach Therapieende produzierten alle Kinder Mehrwortaul3erun-
gen mit Verb. 76% befanden sich bereits im Verbzweitstellungserwerb und
produzierten erste AuRerungen mit Verb in der Position der zweiten Satz-
konstituente. Weitere sechs Monate spater, zum Follow-up Zeitpunkt 12
Monate nach Therapieende, produzierten alle Kinder AuRerungen mit Ver-
bzweitstellung, wobei 86% der Kinder bereits eine flexible Vorfeldbeset-
zung und 29% der Kinder au3erdem korrekte Nebensatze mit finitem Verb
in der satzfinalen Position bildeten. Wahrend alle Kinder zu diesem Zeit-
punkt im Satzverstandnistest Kurzform des TSVK einen T-Wert > 40 zeig-
ten, liel® sich bei der Betrachtung der Sprachproduktion feststellen, dass
die Meilensteine flexible Vorfeldbesetzung und Produktion von Nebensat-
zen bis dato nicht von allen Kindern erreicht wurden (Goaller, 2022).
Zusammenfassend zeigt sich, dass sich eine frUhe Late-Talker Therapie
im Bereich des Lexikons positiv auf die anschliel}ende syntaktische Ent-
wicklung auswirken kann. Bei einzelnen ehemaligen Late-Talkers besteht
zu einem spateren Zeitpunkt Therapiebedarf im Erwerb der Verbzweitstel-
lung. Es bestehen bis dato keine Daten dazu, wie die Syntaxtherapie ehe-
maliger Late-Talkers im Anschluss an eine fruhe Late-Talker Therapie ver-
lauft. Dieser Frage gehen wir im nachsten Abschnitt des Artikels nach.
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Fragestellung

Wie verlauft die inputorientierte Syntaxtherapie bei Kindern im Alter von
mindestens drei Jahren mit vorangegangener inputorientierter Late-
Talker-Therapie hinsichtlich des Therapieoutcomes, der Anzahl der The-
rapiestunden sowie der Verweildauer pro Etappe nach DYSTEL-Thera-
pie?

Methodisches Vorgehen

Im Rahmen eines A-B-A-Designs soll die syntaktische Entwicklung zweier
Einzelfalle entwicklungsorientiert dargestellt werden. Das Vorgehen glie-
dert sich dabei, wie in Abbildung 1 dargestellt, in eine zweimonatige inter-
ventionsfreie Baseline-Phase (A-Phase), eine Therapiephase (B-Phase)
sowie eine anschlielende einmonatige interventionsfreie Follow-up-
Phase (A-Phase).

Standardisierte Dokumentation:

Anzahl der Therapiestunden, Etappenverlauf, Etappenverweildauer

!

Baseline-Phase D1 Therapiephase D2 Follow-up-Phase

interventionsfreie Phase Intervention: interventionsfreie Phase
— mit Baseline Erhebungen Satzverst| |nputorientierte Syntaxtherapie|Satzverst] _ i Follow-up Untersuchungen

drei Testzeitpunkte Datenerhebung in jeder zwei Testzeitpunkte
tiber zwei Monate Therapiestunde tiber einen Monat
\ o
Y

15-minitige Spontansprachaufnahme
« MLU

+  Anteil an AuRerungen mit V2

* Analyse syntaktischer Strukturen

Abb. 1: Studiendesign

Datenerhebung

Zur Darstellung des Entwicklungsverlaufs fanden sowohl wahrend der in-
terventionsfreien als auch wahrend der Therapiephase mehrere Testzeit-
punkte statt. Der Fokus lag dabei auf der Erfassung spezifischer Verande-
rungen in der Spontansprache. Hierzu wurde zu drei Zeitpunkten in der
interventionsfreien Baseline-Phase (Baseline-Erhebungen A1, A2, A3),
wahrend jeder Therapiesitzung in der B-Phase (Erhebungszeitpunkte B1,
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B2, B3) sowie zu zwei Zeitpunkten in der anschliellenden interventions-
freien Follow-up-Phase (Follow-up Erhebungen C1, C2) jeweils eine 15-
minutige Spontansprachaufnahme erstellt. Die Spontansprachprobe
wurde im Rahmen einer freien Spontansprachsituation erhoben, da diese
die Alltagssprache der Kinder abbildet und damit die sprachliche Kompe-
tenz in einer alltagsnahen Situation darstellt (Schlett, Mader, Frank & Gun-
ther, 2014). Als Erhebungssituation diente ein kommunikatives Spiel, wie
beispielsweise ein Rollenspiel. Um die Interessen des Kindes berlcksich-
tigen und es zur Sprachproduktion motivieren zu kdnnen, wurde die Situ-
ation nicht standardisiert (Siegmduller, Baumann & Hoppe, 2017).
Zusatzlich wurde zu den Testzeitpunkten D1 und D2 in den interventions-
freien Phasen unmittelbar vor und nach der Intervention eine standardi-
sierte Uberpriifung des Satzverstandnisses durchgefiihrt. Hierzu wurden
folgende Diagnostikverfahren verwendet:

.1est zum Satzverstehen von Kindern® TSVK (Kurzfassung)

(Siegmuller, Kauschke, van Minnen & Bittner, 2011)

- Untertest ,Verstandnis von W-Fragen® aus der ,Patholinguistischen
Diagnostik bei Sprachentwicklungsstorungen® PDSS (Kauschke &
Siegmuller, 2010)

Die Betrachtung der Spontansprache einerseits und die Durchfuhrung
standardisierter Tests andererseits ermoglicht es das Therapieoutcome
sowohl hinsichtlich der individuellen Entwicklung jedes Einzelfalls als auch
im Vergleich zur normierten Altersgruppe darzustellen. Uber eine einheit-
liche und standardisierte Therapieverlaufsdokumentation der Therapeu-
ten wurde die Anzahl der Therapiestunden, der Etappenverlauf sowie die
Verweildauer pro Etappe erhoben.

Auswertungsmethodik der Spontansprachproben

Die zu den verschiedenen Zeitpunkten erstellten Spontansprachaufnah-
men wurden in Anlehnung an das CHAT Transcription Format (MacWhin-
ney, 2000) transkribiert und alle analysierbaren AuRerungen anschlielend
hinsichtlich der mittleren AuRerungslange (MLU), des Anteils an AuRerun-
gen mit Verbzweitstellung sowie des Vorkommens verschiedener syntak-
tischer Strukturen ausgewertet. Als nicht-analysierbar wurden alleinste-
hende ja- / nein-Antworten, abgebrochene oder formalisierte AuRerungen,
Stereotypien, Imitationen und AufRerungen mit unverstandlichen Anteilen
definiert (Kauschke & Siegmdller, 2010).

Fir die Auswertung des Anteils an AuRerungen mit Verbzweitstellung wur-
den alle analysierbaren Auferungen mit Verb betrachtet und hinsichtlich
ihrer Verbstellung analysiert. Als ,AuRerung mit Verbzweitstellung“ wurde
gewertet (Siegmuller, Baumann & Hoppe, 2017, S. 256):
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- Vollstandig produzierte Hauptsatze mit dem Verb in zweiter Position
(als vollstéandig wird eine AuRerung gewertet, die alle Konstituenten
enthalt, die das Verb verlangt. Genus- und Kasusfehler,
ausgelassene Artikelpositionen und Fehler in der Verbmorphologie
werden nicht berucksichtigt).

- Hauptsatze mit Verb in zweiter Position und Nebensatz mit Verb in
letzter Position (falsche Konjunktionen und Fehler in der
Verbmorphologie werden nicht beachtet).

- Entscheidungs- und Informationsfragen

Ausgewertet wurden zudem die syntaktischen Strukturen aller analysier-
baren AuRerungen mit Verb, um die produzierten AuRerungen den Stufen
von Jordens (2012) zuzuordnen. Hierzu wurden die Art und Position des
Verbs im Satz bestimmt. Die genaue Betrachtung der syntaktischen Struk-
turen diente auRerdem der Therapieableitung.

Jedes Transkript wurde von zwei Auswerterlnnen unabhangig voneinan-
der ausgewertet. Die Ubereinstimmung lag, berechnet mit dem Cohens
Kappa, bei Giber 90% (MLU: K=95%; Anteil an AuRerungen mit Verbzweit-
stellung: K=90%; Syntaktische Strukturen: K=90%).

Intervention

In der Interventionsphase erhielten die Kinder inputorientierte Syntaxthe-
rapie. Das Vorgehen orientiert sich dabei an der therapeutischen Interven-
tion des Projektes ,DYSTEL" (Dysgrammatismustherapie — Effektivitat
und Lernkurven), in dem die Wirksamkeit und die Einflussfaktoren einer
inputorientierten Syntaxtherapie untersucht wurden. Es handelt sich hier-
bei um ein naturlich-implizites Therapieverfahren (Neumann, Baumann &
Siegmuller, 2013), in welchem die Inputspezifizierung als einzige Thera-
piemethode eingesetzt wird. Auf festigende Ubungen, Transferaufgaben
oder andere therapeutische Methoden wird im Vorgehen verzichtet (Sieg-
muller, Baumann & Hoppe, 2017).

Die Therapie unterteilt sich in funf syntaktische Etappen und eine lexikali-
sche Vorbereitungsetappe. Diese Etappen sind an Jordens Stufenmodell
(Jordens, 2012) orientiert und sollen das Kind stufenweise durch den Ver-
bzweitstellungserwerb fUhren (Siegmduller, Baumann & Hoppe, 2017).
Etappe 0 hat die Starkung und den Ausbau des Verblexikons zum Ziel. In
Etappe 1 soll eine erste Verbbewegung ausgelost werden. Etappe 2 dient
dem Erreichen und Stabilisieren der lexikalischen Stufe. Darauf aufbau-
end hat Etappe 3 das Erreichen und Stabilisieren der funktionalen Stufe
zum Ziel. In Etappe 4 soll die flexible Vorfeldbesetzung im Hauptsatz her-
gestellt werden. Etappe 5 dient der Erweiterung der syntaktischen Struk-
turen auf Nebensatze (Siegmuller, Baumann & Hoppe, 2017).
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Anhand der syntaktischen Strukturen, die ein Kind in der Spontansprach-
analyse zeigt, wird das Kind individuell einer Etappe zugeordnet, auf der
die Therapie beginnt. Es ist nicht der Anspruch des Ansatzes, dass ein
Kind alle Etappen durchlauft. Sobald ein Kind die Zielstrukturen einer
Etappe produziert, wird eine Etappenneueinordnung vorgenommen. Fur
die einheitliche Etappeneinordnung ist im Therapiemanual fur jede Etappe
ein Start- und Endprofil mit verschiedenen Zielstrukturen, sogenannte
Strukturblindel, definiert (Siegmduller, Baumann & Hoppe, 2017).

Auf jeder Etappe wird dem Kind eine definierte Zielstruktur verstarkt an-
geboten (siehe Tabelle 1). Diese wird in zwei Inputspezifizierungen pro
Therapiestunde prasentiert. Die Inputstarke liegt in beiden Inputspezifizie-
rungen bei mind. 0,7. Um diese Inputstarke gewahrleisten zu konnen, wird
der Input im Rahmen von vorbereiteten Inputgeschichten prasentiert. Auf
interaktive Inputsequenzen wird verzichtet.

Mit einer Haufigkeit von 1x pro Woche 45 Minuten (Siegmduller, Baumann
& Hoppe, 2017) erhielten die Kinder Therapie, bis sie das Zielniveau ,Pro-
duktion von Nebensatzen und flexible Vorfeldbesetzung® in der Spontan-
sprache erreichten. Das Zielniveau ist folgendermaflen definiert: In der
Spontansprache werden jeweils drei verschiedene Formen von flexibler
Vorfeldbesetzung (W-Fragen mit Vollverb oder Auxiliar oder Modalverb in
Verbzweitstellung, Topikalisierung mit Objekt oder Adverbial im Satzvor-
feld und Verb in Verbzweitstellung) sowie Nebensatze (Nebensatz mit ein-
leitender Konjunktion und Verbendstellung) produziert. Sobald ein Kind
das Zielniveau erreicht, wechselt es in die zweite interventionsfreie Phase.

Etappe O Niederfrequente Verben
Etappe 1 Du-Trigger

Etappe 2 Modalverb-Infinitiv-Strukturen
Etappe 3 Auxiliar-Partizip-Strukturen

Etappe 4 W-Fragen

Etappe 5 Nebensatze

Tab. 1: Zielstrukturen in der inputorientierten Syntaxtherapie
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Setting

Die Therapie wurde jeweils durch die behandelnde Logopadin in ihrer Pra-
xis durchgefuhrt. Beide Therapeutinnen sind staatlich anerkannte Logo-
padinnen. Neben einem schriftlichen Therapiemanual erhielten die Thera-
peutinnen eine Schulung zur Durchfuhrung der Therapie und wurden wah-
rend des gesamten Verlaufs durch eine wissenschaftliche Mitarbeiterin
betreut, um Entscheidungs- und Steigerungsschritte abzustimmen. Der
standardisierte Ablauf einer Therapiestunde wird in Tabelle 2 erlautert.

Ankommsituation

Inputverstarkung + Verarbeitungspause
(ca. 10 min)

Inputverstarkung + Verarbeitungspause
(ca. 10 min)

Spontanspracherprobung mit Erhebung der
Spontansprache im Freispiel
(ca. 12-15 min)

v

Abschlusssituation

Tab. 2: Standardisierter Ablauf einer Therapiestunde

Probanden

Es wird die Entwicklung zweier Probanden aus dem OTUS-Projekt darge-
stellt. Beide Probanden haben als Late-Talker im Alter von zwei Jahren die
inputorientierte LST-LTS Therapie (Dahn et al., 2011) fur Late-Talkers er-
halten.

Mindestens 12 Monate spater zeigten beide Probanden Auffalligkeiten in
der Syntaxentwicklung. Definiert wurden diese Auffalligkeiten Uber die
Leistungen in der spontanen Sprachproduktion, da Satzverstandnisleis-
tungen als Vorauslauferfahigkeiten keine ausreichende Aussage erlauben
(Motsch, 2013). Es wurden Probanden eingeschlossen, die in der sponta-
nen Sprachproduktion noch keine Verbzweitstellung mit flexibler Vorfeld-
besetzung (z.B. Adverbien, Objekte) und keine Verbendstellung in Ne-
bensatzen zeigten (Motsch, 2013; Lob & Siegmuller, 2014). Als
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Voraussetzung fur die Syntaxtherapie mussten die Kinder die 3-Wort-
Ebene erreicht haben (Siegmuller, Baumann & Hoppe, 2017). Diese wird
anhand der MLU beurteilt.

Im Folgenden werden beide Probanden im Detail beschrieben. Ein Uber-
blick ist in Abbildung 2 zu finden.

Alter: 3;8 Jahre Alter: 4,7 Jahre
mannlich mannlich
O Satzversténdnis unauffallig O Satzverstandnis auffallig
MLU: 4,13 MLU: 3,56
Kind 1 Kind 2
Anteil V2: 15% Anteil V2: 46,7%

Abb. 2: Probanden

Kind 1 war ein Junge im Alter von 3;8 Jahren. Er wachst einsprachig
deutsch auf und zeigte altersentsprechende Leistungen in den standardi-
sierten Uberpriifungen zum Satzverstandnis (Kurzform TSVK: T-Wert 99,
Verstandnis von W-Fragen PDSS: T-Wert 62). In der spontanen Sprach-
produktion waren Uberwiegend Mehrwortaul3erungen zu beobachten. Ein-
und ZweiwortduRerungen traten selten auf. Die mittlere Auferungslange
lag bei 4,13. Das Verb stand uberwiegend in Verbendstellung. Korrekte
Entscheidungs- und Informationsfragen sowie Nebensatze wurden nicht
produziert. Insgesamt lag der Anteil an AuBerungen mit V2 bei 10%. Bei
einer detaillierten Betrachtung der syntaktischen Strukturen zeigte sich,
dass vereinzelt Kopula-, Zustands- und Modalverben in Verbzweitstellung
verwendet wurden. Topikalisierungen, W-Fragen und Nebensatze waren
nicht zu beobachten. Kind 1 produzierte keine syntaktische Struktur, die
der funktionalen Stufe nach Jordens (2012) zugeordnet werden kann.

Kind 2 war ein Junge im Alter von 4;7 Jahren. Er ist simultan deutsch/ser-
bisch aufgewachsen. In den standardisierten Uberprifungen zum Satz-
verstandnis lag Kind 2 unter dem Normbereich (Kurzform TSVK: T-Wert
38; PDSS Verstandnis von W-Fragen: T-Wert 29). In der spontanen
Sprachproduktion Uberwogen Mehrwortaul3erungen, wobei Ein- und
ZweiwortduBerungen nur selten auftraten. Die mittlere AuRerungslange
lag bei 3,56. Das Verb stand groftenteils in Verbendstellung. Vereinzelt
wurden korrekte Fragen produziert. Nebensatze waren nicht zu beobach-
ten. Insgesamt lag der Anteil an AuRerungen mit V2 bei 46,7%. Eine
detaillierte Betrachtung der syntaktischen Strukturen zeigte zum Teil Ko-
pula-, Zustands- und Modalverben in Verbzweitstellung. Zudem beinhal-
tete das Spontansprachtranskript eine AuRerung mit getrenntem
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Partikelverb, eine AuRerung mit korrekter Auxiliarstruktur sowie eine W-
Frage. Topikalisierungen und Nebensatze wurden nicht produziert. Insge-
samt waren 77% der AuBerungen mit Verbzweitstellung der lexikalischen
Stufe zuzuordnen.

Therapieverlauf

Abbildung 3 stellt einen Uberblick iber den Therapieverlauf beider Kinder
sowie die Ergebnisse der Spontansprachauswertung in der Baseline-
Phase und der Follow-up- Phase dar. Die Daten der einzelnen Messzeit-
punkte wurden zur Darstellung aufsummiert. Im Vergleich zu den Base-
line-Erhebungen zeigte sich der Anteil an AuRerungen mit V2 sowie die
MLU in den Follow-up Testungen bei beiden Kindern auf einem hoheren
Niveau als in der Baseline-Phase.

Baseline-Phase Follow-up-Phase

Alter: 3;8 Jahre Alter: 4;0 Jahre

A1:338 | A2:4,08 | A3:4,13

D1

aufsummiert: 3,86

Test

T-Wert

MLU
o)
Anteil

+——>

D2

Test

T-Wert

MLU

C1:447 | c2:4,94

aufsummiert: 4,71

Thpdauer: 9
A1:17% | A2:33% | A3:15% || TSVK 99 TSVK 50 [ anteil | C1:47% | c2:57%
Kind 1 v2 aufsummiert: 21,8% PDSS W-Fragen | 62 PDSS W-Fragen | - V2 aufsummiert: 52%
Alter: 4;7 Jahre Alter: 4;11 Jahre
A1:338 [ A2:4,08 | A3:4,13 D1 D2 C1:4,45 | C2:4,14
o MLU -— MLU -
aufsummiert: 3,86 Test T-Wert Test T-Wert aufsummiert: 4,29
Thpdauer: 8
_ Anteil | A1:17% | A2:33% | A3:15% || TSVK 38 TSVK 47 | anteit | C1:80% | c2: 89%
Kind 2 V2 aufsummiert: 21,8% PDSS W-Fragen | 29 PDSS W-Fragen | 34 || V2 aufsummiert: 85%

Abb. 3: Ergebnisubersicht

Therapieoutcome

Satzverstandnis

Kind 1 erreichte nach der Interventionsphase (Testzeitpunkt D2) im Unter-
test Kurzform des TSVK einen T-Wert von 50. Damit lagen seine Leistun-
gen in diesem Untertest sowohl vor der Interventionsphase (Testzeitpunkt
D1: T-Wert 99), als auch nach der Interventionsphase im Normbereich.
Der Untertest Verstdndnis von W-Fragen konnte aufgrund mangelnder
Kooperation des Kindes zum Testzeitpunkt D2 nicht durchgeflihrt werden.
Kind 2 erreichte nach der Interventionsphase (Testzeitpunkt D2) im Unter-
test Kurzform TSVK mit einem T-Wert von 47 Leistungen im Normbereich.
Im Untertest PDSS Verstédndnis von W-Fragen erreichte Kind 2 zu diesem
Zeitpunkt einen T-Wert von 34. Damit zeigte Kind 2 nach der Interventi-
onsphase hohere T-Werte in beiden Untertests zum Satzverstandnis als
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zum Testzeitpunkt D1 vor der Interventionsphase (Kurzform TSVK: T-Wert
38; PDSS Verstéandnis von W-Fragen: T-Wert 29).

Mittlere AuRerungslénge

Die Auswertung der Spontansprachtranskripte zeigte einen tendenziellen
Anstieg der mittleren AuRerungslange beider Kinder. Dies zeigte sich in
der Regressionsgeraden, die sowohl fur die Baseline-Phase als auch fur
die Interventionsphase den Trend fur eine Zunahme der MLU anzeigt. Bei
Kind 1 lagen drei (B5 — B7) und bei Kind 2 zwei Datenpunkte (B6 + B7)
der Interventionsphase unter dem Niveau des hochsten Datenpunktes der
Baseline-Phase. Die zwei Datenpunkte der Follow-up-Phase lagen bei
beiden Kindern Uber dem hochsten Wert der Baseline-Phase. In Abbil-
dung 4 werden die Daten der einzelnen Messzeitpunkte dargestellt.

Kind 1: MLU

Baseline-Phase Interventions-Phase Follow-up-Phase

""Regressionsgerade
Baseline-Phase (A1-A3)

y=0,375x+3,1133

Regressionsgerade
Intervention und Follow-up (B1-C2)

y = 0,0818x + 3,6709

A1 A2 A3 B2 83 B4 BS B6 B7 B8 c1 2
Testzeitpunkte

Kind 2: MLU

Baseline-Phase Interventions-Phase

Follow-up-Phase
45 Regressionsgerade /... e
Baseline-Phase (A1-A3)

- Regressionsgerade
drvention und Follow-up (B1-C2)

v.=0,126x + 2,8298

Al A2 A3 Bl B2 B4 B5 B6 B7 B8 C1 c2
Testzeitpunkte

Abb. 4: Mittlere AuRerungsléange in der Baseline-,
Interventions- und Follow-up-Phase
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Anteil an AuBerungen mit V2

Die Auswertungen der Spontansprachtranskripte hinsichtlich des Anteils
an AuRerungen mit V2 zeigten eine tendenzielle Zunahme Uber den Ver-
lauf. Dieser Trend wurde bei beiden Kindern in der Regressionsgeraden
fur die Interventions- und Follow-up-Phase sichtbar. Im Vergleich dazu
ergab die Regressionsgerade der Baseline-Phase sowohl fur Kind 1 als
auch fir Kind 2 den Trend zur Abnahme des Anteils an Aulerungen mit
V2. Mit B3 und B8 lagen zwei Datenpunkte der Interventionsphase von
Kind 1 unter dem hochsten Wert der Baseline-Phase. Die Werte der
Follow-up Testzeitpunkte lagen beide oberhalb der Baseline-Phase. Bei
Kind 1 lagen alle Werte oberhalb des hochsten Datenpunkts der Baseline-
Phase. Visualisiert werden die Ergebnisse der einzelnen Messzeitpunkte
in Abbildung 5.

Kind 1: Anteil an AuRerungen mit V2
60,00% T
Follow-up-Phase

Baseline-Phase Interventions-Phase
50,00%
Regressionsgerade

g Int&rvention undfFollow-up (B1-C2)
<= 40,00% y =0,0163x + 0,302
c
[T - P L e iy
an
o
2
& 30,00%
E]
L
c
©
£ 20,00%
<

Regressior;.s“g'é'rﬁde
10,00% Baseline-Phase (A1-A3)
y = -0,0084x + 0,2333

0,00%
Al A2 A3 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 C1 c2
Testzeitpunkte
Kind 2: Anteil an AuBerungen mit V2
100,00%
Baseline-Phase Interventions-Phase Follow-up-Phase
90,00%
80,00%
Regressionsgerade
r)\l 70,00% rvention-und-Follow-up(B1-C2)
k= y = 0,0108x + 0,6903
S 60,00%
on
c
2
& 50,00%
E]
4
T 40,00%
&
&
<< 30,00%
20,00% Regressiohsgerade
T Baseline-Phase (A1-A3)
T, ¥ =-0,052x+0,6333
10,00%
0,00%
Al A2 A3 B1 B2 B4 B5 B6 B7 B8 o § c2
Testzeitpunkte

Abb. 5: Anteil an AuBerungen mit V2 in der Baseline-,
Interventions- und Follow-up-Phase

64



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright. Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfdltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt méglich. info@schulz-kirchner.de

Analyse der syntaktischen Strukturen

Wahrend der Anteil an AuRerungen mit Verbzweitstellung insgesamt zu-
nahm, veranderten sich im Verlauf auch die Eigenschaften dieser AuRe-
rungen. In Abbildung 6 wird der Anteil an AuRerungen mit Verbzweitstel-
lung auf der funktionalen Stufe dargestellt.

Kind 1: Anteil an AuRerungen auf der funktionalen Stufe

w
]
R

Baseline-Phase Interventions-Phase Follow-up-Phase

Regressionsgerade
Intervention und Follow-up (B1-C2)

y = 0,026x - 0,0936
20%

Regressmhsgerade

BaaeTlne Phase (A1-A3)
y =0,015x - 0,01

Al A2 A3 c2
Testzenpun kte

2 10%

Anteil an AuRerungen auf der funktionalen Stufe
i N w
o v w wn o
R = = = 2
_ :

Kind 2: Anteil an AuRerungen auf der funktionalen Stufe

45%
Baseline-Phase Interventions-Phase Follow-up-Phase
40%

35%
Regressicnsgerade
30% Interv@ltion und Follow-up (B1-C2)
v U 0087x +0.1696
25%
20%
15% Regressionsgerade
[ Basellne Phase (A1-A3)
10% 'yp_OOZTi+01533
) I I I
0%

Testzenpun kte

Anteil an AuRerungen auf der funktionalen Stufe

Abb. 6: Anteil an AuRerungen auf der funktionalen Stufe in der
Baseline-, Interventions- und Follow-up-Phase

In den Spontansprachtranskripten von Kind 1 in der Baseline-Phase zeig-
ten sich vereinzelte AuRerungen der funktionalen Stufe. Der Anteil dieser
AuBerungen lag hier zwischen 0% und 3%. Im Therapieverlauf zeigte sich
eine tendenzielle Zunahme dieser AufRerungen, was die Regressionsge-
rade ebenfalls bestatigte. Diese hatte eine starkere Tendenz zur Zunahme
als die Regressionsgerade der Baseline-Phase.
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Wahrend der Anteil an AuRerungen auf der funktionalen Stufe bei Kind 2
in der Baseline-Phase zwischen 10% und 14% lag, nahm dieser in der
anschlielenden Interventionsphase zu. Lediglich zu den Testzeitpunkten
B6 und C1 fiel auf, dass der Anteil dieser Strukturen hier erneut deutlich
geringer war. Die Spontansprachsituation zu diesen beiden Testzeitpunk-
ten wurde hier einmal wahrend eines Regelspiels und einmal wahrend der
Betrachtung eines einfachen Bilderbuchs mit der Abbildung verschiedener
Gegenstande erhoben. Zu allen anderen Testzeitpunkten wurde die Spon-
tansprache wie geplant wahrend Freispielsituationen erhoben.

Therapiedauer gesamt und Verweildauer pro Etappe

Die Anzahl der Therapiestunden sowie die Verweildauer pro Etappe rich-
tete sich nach dem individuellen Fortschritt der Kinder. Uber die Spontan-
sprachaufnahmen in jeder Therapiestunde wurden die Steigerungen der
Etappen sowie das Therapieende ermittelt.

Kind 1 bendtigte insgesamt neun Therapiestunden, um das Zielniveau
Jlexible Vorfeldbesetzung und Nebensatze® zu erreichen. Es durchlief da-
bei insgesamt vier Etappen. Kind 1 erhielt eine Therapieeinheit in Etappe
1, sechs Therapieeinheiten in Etappe 3, eine Therapieeinheit in Etappe 4
sowie eine Therapieeinheit in Etappe 5. Die durchschnittliche Etappenver-
weildauer lag bei diesem Kind bei 2,3 Therapiestunden.

Kind 2 erhielt insgesamt acht Therapieeinheiten bis zum Erreichen des
Zielniveaus. Es durchlief dabei insgesamt zwei Etappen, wobei es in
Etappe O funf Therapieeinheiten und in Etappe 5 drei Therapieeinheiten
erhielt. Die durchschnittliche Etappenverweildauer lag damit bei vier Ein-
heiten.

Diskussion und Fazit

Es wurde dargestellt, wie die inputorientierte Syntaxtherapie nach Late-
Talker Therapie bei zwei Einzelfallen verlauft. Beide Einzelfalle erreichten
wahrend der Interventionsphase das Zielniveau. Acht bzw. neun Thera-
piestunden und das Durchlaufen verschiedener Etappen waren notwen-
dig, um das Therapieziel zu erreichen.

Die Durchfuhrung standardisierter Tests zeigte im Vergleich zur normier-
ten Altersgruppe ein Aufholen von Kind 2, welches bessere T-Werte zum
Zeitpunkt D2 als zum Zeitpunkt D1 erreichte. Kind 1 erlangte zu D2 einen
geringeren T-Wert im TSVK als zu D1. Grund hierfir kann der Ubergang
in eine neue Normdatengruppe sein, da Kind 1 kurz vor D2 den vierten
Geburtstag erreichte. Dennoch zeigten beide Kinder zu D2 in der Uber-
prufung anhand des TSVK Leistungen im Normbereich. Da Satzverstand-
nisleistungen als Vorauslauferfahigkeiten fur die produktive syntaktische
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Entwicklung einzuordnen sind, erlauben diese allerdings keine ausrei-
chende Aussage daruber, ob die Syntaxentwicklung dieser Kinder abge-
schlossen ist (Motsch, 2013), weshalb zudem die Spontansprache erho-
ben und analysiert wurde.

Die Analyse der Spontansprache zeigt, dass sich in den Transkripten der
Follow-up-Phase beider Kinder bessere Ergebnisse in Bezug auf die MLU,
den Anteil an AuRerungen mit V2 sowie den Anteil an AuRerungen der
funktionalen Stufe zeigten als in den Transkripten der Baseline-Phase.
Dies steht in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der Gruppenstudie
des DYSTEL-Projekts, in welchem die inputorientierte Syntaxtherapie bei
zehn Kindern durchgefuhrt und mit den Daten einer altersgleichen unthe-
rapierten Kontrollgruppe verglichen wurde (Siegmuller, Baumann &
Hoppe, 2017). Ebenso wie die beiden Einzelfalle zeigten auch dort alle
zehn therapierten Kinder Verbesserungen im Anteil der Aulerungen mit
V2 im Vergleich des Pra- und Posttests, wahrend die Leistungen der Kon-
trollgruppe stagnierten. Die Autoren schlie3en aus den Ergebnissen, dass
die inputorientierte Therapie zu einer Dynamisierung der stagnierten Syn-
taxentwicklung fuhrt (Siegmuller, Baumann & Hoppe, 2017). Hinweise auf
eine Stagnation in der syntaktischen Entwicklung, die im DYSTEL-Projekt
im Rahmen der Kontrollgruppe dargestellt wird, deutet sich hier bei der
Betrachtung der Entwicklung beider Einzelfalle hinsichtlich des Anteils an
AuRerungen mit V2 wahrend der zweimonatigen Baseline-Phase an. Ein
eindeutiger Hinweis auf eine eigenaktive Entwicklung in der Baseline-
Phase ist hier nicht festzustellen.

Bei der Betrachtung der einzelnen Testzeitpunkte in der Baseline-, Inter-
ventions- und Follow-up-Phase zeigte sich bei beiden Kindern ein ahnli-
ches Bild. Wahrend die MLU bereits wahrend der Baseline-Phase tenden-
ziell zunahm, unterschied sich bei der Betrachtung des Anteils an AuRRe-
rungen mit V2 sowie dem Anteil an AuRerungen auf der funktionalen Stufe
die Regressionsgerade in der Baseline-Phase von der Regressionsgera-
den der Therapiephase. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich
die Verbstellung und AuRerungsstruktur beider Kinder in Folge der input-
orientierten Syntaxtherapie verbesserten.

Zusammenfassend deutet sowohl der Vergleich der Ergebnisse mit einer
bestehenden Gruppenstudie als auch die Betrachtung des individuellen
Entwicklungsverlaufs zu den verschiedenen Testzeitpunkten auf eine Ver-
anderung der Spontansprache beider Kinder hinsichtlich der Verbstellung
und der produzierten syntaktischen Strukturen hin und ermaoglicht einen
kausalen Zusammenhang der Therapiewirkung und der Entwicklung die-
ser Einzelfalle zu diskutieren. Dennoch ist das Ergebnis mit Vorsicht zu
bewerten.

So hat beispielsweise die Erhebungsmethode einen Einfluss auf die Er-
fassung grammatikalischer Fahigkeiten bei Kindern (Schlett, Mader, Frank
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& Gunther, 2014), weshalb bei der Ergebnisinterpretation berucksichtigt
werden muss, dass die Erhebung der Spontansprache in einer freien,
nicht standardisierten Freispielsituation zu einer Zufalligkeit und Unvoll-
standigkeit in den erhobenen spontansprachlichen Auferungen fiihren
kann (Motsch & Riehemann, 2017) oder, dass das Gesprachsverhalten
der Therapeutin einen nicht-kontrollierbaren Einflussfaktor darstellt
(Schrey-Dern, 2006). Das methodische Vorgehen wurde dennoch so ge-
plant, um ein naturliches Gesprach zu ermdglichen, die Interessen des
Kindes zu berucksichtigen und es zur Sprachproduktion motivieren zu
konnen (Siegmuller, Baumann & Hoppe, 2017). Gleichzeitig kann ein brei-
tes Bild Uber erworbene syntaktische Strukturen gewonnen werden. Die
Evoziierung einer einzelnen syntaktischen Struktur reicht fir die Einord-
nung in Jordens Stufen nicht aus. Eine weitere Starke der freien Spontan-
spracherhebung liegt in der Naturlichkeit der Interaktionssituation, in der
die Sprachproduktion der Kinder ihrer Alltagssprache moglichst nahe-
kommt und die sprachlichen Fahigkeiten am Alltag orientiert gemessen
werden konnen (Schlett, Mader, Frank & Gunther, 2014). Zusammenfas-
send stellt die Erhebung der freien Spontansprache eine gute sowie sinn-
volle Erganzung zu den standardisierten Ergebnissen der Sprachver-
standnisuberprufung dar.

Ruckfuhrend zum theoretischen Hintergrund, in dem dargestellt wurde,
dass sich Late Talkers nach einer frihen Intervention auch im Bereich
Syntax weiterentwickeln, zeigt sich bei diesen beiden Einzelfallen wie
Syntaxtherapie verlaufen kann, wenn dennoch Therapiebedarf im Verb-
zweitstellungserwerb besteht. Die Daten weisen darauf hin, dass eine in-
putorientierte Verbzweitstellungstherapie bei beiden Einzelfallen erfolg-
reich war. Im Vergleich zu den Ergebnissen des DYSTEL-Projekts (Sieg-
muller, Baumann & Hoppe, 2017) stellte sich die Wirkung mit acht bzw.
neun Therapiestunden insgesamt zugig ein. Die geringe Therapiedauer
ergab sich bei Kind 1 in erster Linie durch eine kurze Etappenverweildauer
und bei Kind 2 aus der geringen Anzahl an Etappen, die das Kind durchlief
(vgl. Siegmuller, 2013). Denkbar ist hier beispielsweise der Einfluss von
bekannten Faktoren wie dem Alter bei Therapiebeginn, der Therapiefre-
quenz oder der Inputstarke (Siegmduller, Baumann & Hoppe, 2017). Dies
kann in folgenden Analysen und Projekten weiter betrachtet und unter-
sucht werden.

Ein Ubertrag der Ergebnisse auf die Entwicklung anderer ehemaliger
Late-Talkers ist im Rahmen dieses methodischen Vorgehens nicht mog-
lich. Hierzu sind weiterfuhrende Einzelfall- sowie Gruppenstudien notwen-
dig. Dennoch ermdglicht die Betrachtung der Einzelfalle im Rahmen des
OTUS-Projektes einzelne Therapieverlaufe im Detail darzustellen. Ein
spezifischer Ausschnitt aus dem umfassenden Therapieverlauf von zwei-
jahrigen Late-Talkers bis hin zum Schuleintritt konnte im Rahmen der
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Einzelfallbetrachtung dargestellt werden und erganzt deshalb den Grup-
penvergleich, der ein Vergleich der Leistungen der Experimental- und
Kontrollgruppen zu festgesetzten Zeitpunkten zum Ziel hat.
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Cross-domain und cross-linguistische
Therapieansatze in der evidenzbasierten
Logopadie

Zwei Einzelfallstudien bei chronischer Aphasie
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Abstract

Aphasien, als multimodale Storungen des Sprachsystems, treten einer-
seits assoziiert mit neuropsychologischen Storungen in anderen kogniti-
ven Domanen, wie der Zahlen-verarbeitung, auf. Andererseits konnen sich
z.B. bei mehrsprachigen Personen aphasische Symptome unterschiedlich
in den gesprochenen Sprachen manifestieren. Sowohl fur cross-domain
als auch fur cross-linguistische Prozesse wird angenommen, dass ein ge-
meinsamer verbaler Code bzw. eine gemeinsame sprachliche Basis zu-
grunde liegt. Detaillierte neuropsychologische und neurolinguistische Mo-
delle liefern theoretische Erklarungen fir assoziierte und dissoziierte
Sprachverarbeitungsprozesse. Diese sind bisher jedoch selten als Grund-
lage evidenzbasierter logopadischer Therapie berichtet worden.

Ziel dieses Beitrags ist es, exemplarisch aufzuzeigen, wie modellorien-
tierte Therapieansatze bei chronischer Aphasie aus den beobachtbaren
Storungsmustern abgeleitet und evidenzbasiert evaluiert werden konnen.
In zwei Einzelfallstudien wird Uuber Patienten berichtet, die eine dreiwo-
chige cross-domain (Fall 1; CU: 57-jahriger Patient mit Aphasie und peri-
pherer Agraphie, Therapie: Schreibtraining mit visuellen Merkbildern) bzw.
cross-linguistische (Fall 2, WA 70-jahriger multilingualer Patient mit L1
Deutsch, L2 Rumanisch und L3 Ungarisch, Therapie: Benenntraining) In-
tensivtherapie absolvierten. Spezifische Therapieeffekte wurden im Vor-
test-Nachtest-Vergleich sowie in einem Follow-Up auf Verhaltensebene
erfasst. Zusatzlich dokumentierten bildgebende Verfahren (fMRT) die
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neuronalen Veranderungen infolge der Therapie. In beiden Studien zeig-
ten sich signifikante Verbesserungen der Schreib- (Fall 1) bzw. Benenn-
leistungen (Fall 2) im direkten Vergleich von Vor- zum Nachtest, die sich
in der Follow-Up Untersuchung als nachhaltig erwiesen. Bildgebungsda-
ten konnten diese Veranderungen auch auf neurofunktionaler Ebene be-
statigen. Auf Grundlage dieser Ergebnisse werden die Moglichkeiten the-
oriegeleiteter, evidenzbasierter Therapie bei mehrsprachiger Aphasie
bzw. Aphasie mit peripherer Agraphie erortert und individuelle Handlungs-
schritte berichtet.

Einleitung

Logopadische Therapien sind Uberwiegend individuell ausgerichtet und
fur die Anwendung am Einzelfall konzipiert. Einzelfallorientierte Studien zu
individuellen Therapieverlaufen kdnnen dabei in unterschiedlicher Form
angelegt sein (Petermann, 1996). Sie bieten andere methodische Heran-
gehensweisen als beispielsweise Gruppenstudien: von der Ausrichtung
des Therapieverfahrens an der individuellen Symptomatik uber die syste-
matische Beobachtung des Therapieverlaufs bis hin zur statistischen Ana-
lyse von Verlaufen im Vergleich zur Patientinnen mit ahnlichen sprachli-
chen Beeintrachtigungen oder Kontrollpersonen. Die Komplexitat logopa-
discher Storungsbilder und die Notwendigkeit auf die individuellen Beson-
derheiten der Patientinnen einzugehen, untermauern den hohen Stellen-
wert von Einzelfallstudien fur die logopadische Praxis und Forschung. Die-
ser wird national und international im Kontext der Sprachtherapiefor-
schung noch immer kontrovers diskutiert (Kohler et al. 2022), auch wenn
Einfallstudien mal3geblich zu unserem heutigen Verstandnis von grundle-
genden Verarbeitungsprozessen der Sprache beigetragen haben.
Die Verarbeitung von Sprache beruht auf weit verbreiteten, separaten und
sich Uberschneidenden Netzwerken im menschlichen Gehirn (Hickok &
Poeppel, 2004) und steht exemplarisch fur eine verteilte und vernetzte
neuronale Verarbeitung. Beeintrachtigungen der Sprachverarbeitung so-
wohl bei Entwicklungsstorungen als auch bei neurologischen Syndromen
im Erwachsenenalter (z.B. bei Dyslexie oder Aphasie) sind oft assoziiert
mit Beeintrachtigungen anderer kognitiver Funktionen und Domanen (d.h.
cross-domain), wie der Zahlenverarbeitung (Dyskalkulie bzw. Akalkulie;
Willmes et al., 2013). Allerdings lassen sich Defizite in der Zahlenverar-
beitung bei Patientinnen mit Aphasie nicht unbedingt auf die Sprachsto-
rung zurtckfuhren (Basso et al., 2005). Sie kdnnen auch dissoziiert davon
auftreten. Assoziationen und Dissoziationen werden auch flr sprachliche
Beeintrachtigungen bei Mehrsprachigkeit beschrieben (d.h. cross-linguis-
tisch). Mehrsprachige Patientinnen mit Aphasie zeigen nicht notwendiger-
weise dieselbe Storung bezuglich Art und Ausmal in beiden Sprachen
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(Leemann et al., 2007). Eine Hirnschadigung, die sprachrelevante Areale
betrifft, kann zur Storung aller als auch nur einer der Sprachen fuhren, wie
mithilfe verschiedener neurokognitiver und neurolinguistischer Modelle
gezeigt werden konnte (Paradis, 1998, 2019). Diese Modelle konnen als
Grundlage evidenzbasierter logopadischer Therapie herangezogen wer-
den, um plausible Erklarungen fur beobachtbare Storungsmuster zu ge-
nerieren und daraus individuelle Therapieansatze zu entwickeln und zu
evaluieren.

In diesem Beitrag werden an zwei Einzelfallstudien derartige Therapiean-
satze berichtet. Der erste Einzelfall beschreibt einen cross-domain Thera-
pieansatz bei einem Patienten mit peripherer Agraphie bei Aphasie. In der
Therapie wurde auf spezifische Aspekte der bessererhaltenen Leistungen
in der Zahlenverarbeitung zurtckgegriffen, um den Abruf von Buchstaben
beim Schreiben nach Diktat zu fazilitieren. Der zweite Einzelfall beschreibt
ein cross-linguistisches Vorgehen in der Benenntherapie eines mehrspra-
chigen Patienten mit Aphasie. Hier wurde die besser erhaltene sprachliche
Leistung in der Zweitsprache (L2) genutzt, um Benennreaktionen in der
schwerer beeintrachtigten Erstsprache (L1) anzubahnen. Beide Einzelfall-
studien sollen dazu beitragen, die kontrollierte Einzelfallanalyse mit ihren
methodischen Moglichkeiten und Qualitaten mehr ins Blickfeld logopadi-
scher Forschung zu rtcken.

Cross-domain Therapieansatz

Schreiben umfasst domanenspezifische und domanenubergreifende
zentrale und graphomotorische Prozesse. Ein Wechsel zwischen Doma-
nen, z.B. zwischen Buchstaben und Zahlen, erfolgt typischerweise auto-
matisiert und unbewusst. Beispielsweise wenn ein Kochrezept geschrie-
ben wird, das Mengenangaben und Zutaten umfasst. Aber gibt es einen
Unterschied zwischen dem Schreiben eines Buchstabens und einer ein-
stelligen Zahl? Stellen wir uns eine Person vor, die in der Lage ist, sowohl
Worter ("Ball") als auch Zahlen ("2156") laut zu lesen, sie abzuschreiben
und sie nach Diktat in eine Computertastatur einzugeben. Konnte man
dennoch einen Unterschied erwarten zwischen dem Schreiben mit der
Hand von einem ,M* und einer ,3“? Uber eine solche spezifische Dissozi-
ation und den zugrundeliegenden neuronalen Korrelaten haben wir, Jung
und Kolleglnnen (2015, 2016), bei einem Patienten mit peripherer Agra-
phie berichtet.

Agraphie wird in zentrale (z.B. Beeintrachtigungen beim Buchstabieren,
Rechtschreibung) und periphere Schreibstorungen eingeteilt. Letztere be-
treffen hauptsachlich die graphomotorische Ausfuhrung des Schreibens
(Beeson & Rapcsak, 2015). In verschiedenen Modellen der Schriftsprach-
verarbeitung werden mehrere Ebenen postuliert, die an peripheren
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Schreibprozessen beteiligt sind (Ellis, 1988; Rapcsak et al., 2002). Ob-
wohl es in der Literatur noch keinen Konsens uber die genaue Charakte-
risierung dieser Ebenen gibt (Purcell et al., 2011), wird davon ausgegan-
gen, dass die folgenden Komponenten fur das Schreiben mit der Hand
unverzichtbar sind: Erstens mussen auf der Graphemebene (Ellis, 1988)
bzw. dem graphematischen Buffer abstrakte Reprasentationen von Buch-
stabenidentitaten aktiviert werden. Zweitens werden abstrakte Reprasen-
tationen von Buchstaben in spezifische Buchstabenformen oder Allogra-
phen umgewandelt, wodurch eine konkrete Reprasentation von Buchsta-
benformen entsteht (z.B. Grol3- oder Kleinschreibung und Stil: Druck oder
Schreibschrift). Drittens werden auf der Ebene der graphomotorischen
Muster Allographen spezifiziert (z.B. Reihenfolge, Position, Richtung).
Schliel3lich werden die in den graphomotorischen Mustern kodierten Infor-
mationen in motorische Befehle zur Ausfuhrung von Schreibbewegungen
umgesetzt (Beeson & Rapcsak, 2015; Ellis, 1988). Wie eine Beeintrachti-
gung peripherer Schreibprozesse zu einer umfassenden Storung des
Schreibens fuhren kann und mit welchem Therapieansatz sie Uberwunden
werden konnte, wird am folgenden Einzelfall beschrieben.

Methoden

Patient 1

Patient 1 war ein 52-jahriger rechtshandiger ehemaliger Bauingenieur. Er
erlitt 3;4 Jahre zuvor einen linkshemispharischen Schlaganfall bei Karo-
tisdissektion. Die MRT-Untersuchung ergab eine Hirnlasion, die haupt-
sachlich operculare Teile des Broca-Areals (Area 44/45) betraf und sich in
das Exner-Areal (BA 6) erstreckte (Abbildung 1). Die Lasion betraf dartber
hinaus die Insula, die innere Kapsel, Teile des Nucleus lentiformis sowie
den ventralen (EC/EmC) und dorsalen Pfad des Dual-Loop-Modells der
Sprachverarbeitung (Weiller et al., 2011). Dieses kortikale Lasionsmuster
fuhrte zu einer Degeneration der weilen Substanz vom Frontal- bis zum
inferioren Parietallappen. Infolge des Schlaganfalls war das Sprachver-
standnis (auditiv und schriftlich) geringflgig beeintrachtigt. Lautes Lesen
sowie das Zusammensetzen von Wortern bzw. Satzen aus Karten mit Gra-
phemen bzw. Morphemen war gut erhalten. Der Patient konnte Buchsta-
ben, Worter und Pseudoworter auf einer Computertastatur nach Diktat
eingeben. Auch das Abschreiben von Wortern und isolierten Einzelbuch-
staben gelang. Spontanes Schreiben mit der Hand und das Schreiben
nach Diktat von Wortern und sogar einzelnen Buchstaben war ihm jedoch
unmoglich. Interessanterweise war das Schreiben von ein- und mehrstel-
ligen Zahlen weitgehend fehlerfrei. Dies deutete auf eine domanen-spezi-
fische schwere periphere Agraphie hin, bei der die intrinsische graphomo-
torische Planung ausschlieflich fur das Schreiben von Buchstaben beein-
trachtigt war.
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Abb. 1: Lasion im Broca Areal (BA 44/45) und Exner Areal
(BA 6) Transversal-schnitte-T1-gewichtet

Studiendesign

Diese Einzelfallstudie wurde in einem Pra-Post-Design mit Follow-Up- Un-
tersuchung durchgefuhrt. Die Intervention bestand aus 15 Therapieeinhei-
ten von je 45-minutiger Dauer einschlief3lich einer wochentlichen Kontroll-
untersuchung (T1 bis T3; siehe Abbildung 2). Im direkten Anschluss an die
Therapie erfolgte ein Nachtest und acht Monate nach der Therapie das
Follow-Up.

Therapieablauf

Patient 1 wurde in einer individuell zugeschnittenen Therapie darauf trai-
niert, bestimmte mentale Objektbilder, sog. Merkbilder, mit Buchstaben zu
assoziieren (z.B. "Y" sieht aus wie ein "Cocktailglas"). Die Merkbilder und
dazugehdrigen ein- bis dreiwortigen Auferungen dienten als Hinweis-
reize, um das Abrufen der Buchstabenformen zu fazilitieren. FUr das Trai-
ning wurden die Buchstaben des Alphabets und das entsprechende
Schriftbild auf Karten gedruckt. Zu allen 29 Kardinalbuchstaben des Al-
phabets inklusive Umlauten ordnete der Patient ein individuelles Merkbild
zu. Pro Trainingswort wurde je ein neuer Buchstabe mit Merkbild einge-
fuhrt. Der Trainingsplan war kumulativ angelegt; die Anzahl der Trainings-
worter nahm zu, wahrend die Anzahl der pro Trainingssitzung neu einge-
fuhrten Buchstaben abnahm. Die Sitzungen 11 bis 15 dienten der Stabili-
sierung.
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Therapie

\ortests Lernen der Merkbilder Nachtests
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Wort-Diktat* ‘ ‘ ‘ Wort-Diktat*
T T2 T3

Therapie-Monitoring

Abb. 2: Therapieablauf: Individuelles Merkbildtraining

Jede Trainingssitzung war in zwei Phasen unterteilt: eine erste Phase des
Assoziierens und Erlernens isolierter Merkbilder fur Buchstaben und eine
zweite Ubungsphase, in der die Merkbilder zum Schreiben auf Wortebene
verwendet wurden. Die Assoziationsphase bestand aus drei Schritten: 1)
Der Therapeut prasentierte ein neues Trainingswort (z.B. "BALL", B und A
waren bereits gelbte Buchstaben) und damit einen neuen Buchstaben
(z.B."L"). 2) Der Patient wiederholte und buchstabierte muandlich das Trai-
ningswort (z.B. "B-A-L-L"). 3) Dann wurde jeder einzelne Buchstabe
schriftlich bearbeitet. Das bedeutete, dass sich der Patient entweder an
die bereits trainierten Merkbilder erinnern (B assoziiert mit "Brille", A asso-
Ziiert mit "Indianerzelt") oder zu einem neu eingefihrten Buchstaben ein
Merkbild entwickeln musste (L assoziiert mit "Ecke"). In der Ubungsphase
schrieb der Patient das Zielwort in Gro3buchstaben (z.B. "BALL") unter
Verwendung der Merkbilder und las es laut vor. Wenn das Wort richtig
geschrieben war, musste er es in Kleinbuchstaben umschreiben (z.B.
"BALL" in "Ball", d.h. transponieren). Bei Rechtschreibfehlern wurde das
Wort mit Unterstutzung der Therapeutin korrigiert und neu geschrieben.
Der Patient bekam Hausaufgaben, um den Trainingsfortschritt zu stabili-
sieren. Die Hausaufgaben wurden immer mit der Therapeutin besprochen
und ggf. zu Beginn der nachsten Trainingssitzung korrigiert.

Datenanalyse

Die Schreibleistung des Patienten wurde auf drei unterschiedliche Arten
bewertet: 1) Zunachst wurde der Trainingsfortschritt engmaschig uber-
wacht. Die Uberwachung bestand aus drei Schritten: Im ersten Schritt dik-
tierte die Therapeutin einen Buchstaben und der Patient musste das ent-
sprechende Merkbild benennen. Im zweiten Schritt nannte die Therapeu-
tin ein Merkbild und der Patient wurde aufgefordert, den entsprechenden
GroRbuchstaben zu schreiben. Der dritte Schritt betraf die Wortebene.
Dem Patienten wurde entweder ein bereits trainiertes oder ein nicht trai-
niertes Wort vorgegeben, das er aufschreiben sollte. Dieser Schritt um-
fasste die Aufgaben, das Wort zu buchstabieren, die Merkbilder zu
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benennen und das Wort in Grol3buchstaben aufzuschreiben. In allen
Schritten wurde die Leistung entweder als richtig oder als falsch bewertet.
2) Nach jeder Trainingswoche wurde ein Zwischentest durchgefuhrt, in
dem das Abrufen der Merkbilder dichotom als richtig bzw. falsch bewertet
wurde, wenn der entsprechende Buchstabe auditiv prasentiert wurde. 3)
Der Untertest "Diktat" aus der Wortproduktionsprufung (Blanken et al.,
1999) diente als diagnostisches Instrument fur Pra-, Post- und Follow-Up-
Tests acht Monate spater.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass der Patient massiv vom Schreibtraining pro-
fitierte. Die Trainingsfortschritte wurde mittels Therapiemonitoring (T1 bis
T3) wochentlich dokumentiert. Hier wurde das Abrufen der Merkbilder be-
wertet, wenn der entsprechende Buchstabe auditiv prasentiert wurde. Ta-
belle 1 zeigt, dass der Patient im Verlauf des Trainings nicht nur mehr kor-
rekte Antworten gab, sondern dafur auf weniger Zeit benotigte. Von T1 auf
T2 wurde die Anzahl der Testaufgaben von 15 auf alle 26 Aufgaben erhoht
(Umlaute wurden nicht bewertet), und damit wurde das Monitoring an-
spruchsvoller. Die Trainingsleistung verbesserte sich signifikant, wie der
exakte Vorzeichentest zeigte (p < 0,001, einseitig). Abbildung 3a veran-
schaulicht die Leistung der Patienten beim Schreiben von Waértern und
Pseudowortern am Ende der Therapie.

Tab. 1: Therapiemonitoring

Items | Korrekt| Selbst- Mittlere RT Mittlere RT
korrektur (alle) (korrekt)

(SD; in Sek.) (SD; in Sek.)

T 15 14 3 4.51 (5.13) 3.78 (4.96)
T2 26 24 7 7.57 (8.78) 6.52 (8.20)
T3 26 21 2 4.99 (6.35) 2.68 (3.65)

Anmerkung: Reaktionszeiten (RT) und Standardabweichung (SD) in
Sekunden (Sek.)

Dartber hinaus zeigten sich signifikante Verbesserungen im Schreiben
nach Diktat in der Wortproduktionsprufung (d.h. Vortest: 0/60 korrekte
Versuche, Nachtest: 34/60 korrekte Versuche, Follow-Up: 52/60 korrekte
Versuche; Vorzeichentest, p < 0,001, jeweils einseitig getestet). Der Ver-
gleich von Posttest und Nachuntersuchung ergab, dass alle 32 korrekten
Versuche auch bei der Nachuntersuchung richtig gelost wurden. Dieses
Ergebnis unterstreicht die Stabilitat der Schreibleistung des Patienten.
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Auffallig war, dass der Patient bei der Nachuntersuchung in etwa der
Halfte der Falle keine Merkbilder abrief, um die Aufgabe zu l6sen. Der
Abruf der Buchstaben schien sich automatisiert zu haben (siehe hierzu
Jung et al., 2015).

3 (A) Schreiben nach Diktat 3 (B) Wortproduktionspriifung
ME] S PLAGE
AAE YOy o 60- *x
PEG /& GREP
SHEXEE  SCHAM o
ATER p 407 =
MOO¥xy £
BS K| W § a5
€ RElS =
SO N /'}
Teuse .
nAE Vortest  Nachtest Follow Up

Abb. 3: Panel A: Schreiben von Woértern (Substantiven) und Pseu-
dowdrtern (mit Sternchen gekennzeichnet) nach Diktat am Ende der
Therapie. Mais, Achse, Pegar*, Chef, Vater, Mohn, Saim*, Reis, Sona*,
Lause, Haxe, Fech*, Plage, Jojo, Grep*, Scham. Panel B: Wortproduk-
tionsprufung nach Blanken zu allen drei Testzeitpunkten.

Diskussion

In dieser Einzelfallstudie berichteten wir Gber einen Patienten mit periphe-
rer Agraphie, der ein individuell zugeschnittenes, hochwirksames Schreib-
training erhielt. Dazu wurden den Buchstaben uber Merkbilder zusatzliche
semantische Informationen zugeordnet, ahnlich der numerischen Gro-
Reninformation, die bei der Verarbeitung arabischer Ziffern automatisch
aktiviert wird (Eger et al., 2003; Klein et al., 2010). Wir nahmen an, dass
durch diese semantische Information das Schreiben der Zahlen weitge-
hend unbeeintrachtigt war, weshalb die Merkbilder in der Therapie ver-
wendet wurden. Der bessere Abruf von Zahlen kann jedoch auch durch
domanenspezifische Unterschiede erklart werden. Beispielsweise stellen
Zahlen geringere graphomotorische Anforderungen an das Schreiben, da
die einzelnen Ziffern weniger Richtungsanderungen beim Aufschreiben er-
fordern als Buchstaben. Aulzerdem gibt es weniger Ziffern (0 bis 9) als
Buchstaben (Lochy et al., 2003). Beide Aspekte kdnnen erklaren, weshalb
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das Schreiben von Zahlen unbeeintrachtigt war, das Schreiben von Buch-
staben jedoch vollig unmaoglich.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass ein dreiwochiges intensives
Schreibtraining zu einer signifikanten Verbesserung der Schreibfahigkei-
ten fuhrte. Besonders bemerkenswert ist, dass die Schreibleistung acht
Monate nach dem Training nicht nur stabil blieb, sondern sich im Follow-
Up sogar verbesserte, wobei die Strategie der Merkbilder seltener ange-
wendet werden musste. Der Patient hatte sich daran gewohnt, das Merk-
bild laut zu benennen, bevor er den entsprechenden Buchstaben schrieb,
wie es ihm wahrend des Trainings beigebracht worden war. Allerdings
wandte er diese empfohlene Strategie nicht mehr an. Monate spater wa-
ren die Merkbilder nicht mehr notwendig, um die Aufgabe zu I6sen, was
auch durch verringerte Reaktionszeiten und neuronale Veranderungen
(siehe hierzu Jung et al., 2015) dokumentiert wird. Bisher haben einige
wenige Studien uber Falle von peripherer Agraphie mit (Tohgi et al., 1995)
oder ohne assoziierte Rechenstorung (d.h. Akalkulie; Anderson et al.,
1990; Delazer et al., 2002; Keller & Meister, 2014) berichtet oder auf die
moglichen Auswirkungen ausgepragter Lasionen im Exner-Areal hinge-
wiesen (Exner, 1879; Anderson et al., 1990). Lediglich Delazer und Kolle-
gen (2002) berichteten, dass intensive Schreibubungen sowie Techniken,
wie die Vorstellung von Buchstaben oder die mentale Assoziation von
Buchstabenformen mit realen Objekten, wie sie in ihrer Trainingsstudie
eingesetzt wurden, die Schreibleistung verbessern. Da der letztgenannte
Ansatz unserem Training mittels Merkbilder ahnelt, unterstitzt unsere Stu-
die diese Befunde nachdrucklich. Daruber hinaus liefert sie Belege dafur,
dass es moglich ist, die Schreibleistung bei einer peripheren Agraphie
auch Jahre nach dem Schlaganfall zu verbessern. Die Studie belegt somit
den Erfolg einer systematischen und symptomorientierten Sprachbehand-
lung auch bei chronischer Aphasie.

Cross-linguistischer Therapieansatz

Die Fahigkeit verschiedene Sprachen zu erlernen und selektiv zu nutzen,
ist einzigartig und spricht fur die enorme Kapazitat des menschlichen Ge-
hirns. Aus neurolinguistischer Sicht ist eine Person dann mehrsprachig,
wenn sie in 1) mindestens in zwei Sprachen, 2) mindestens in zwei Dia-
lekten oder 3) in einer Sprache und einem Dialekt sprechen und verstehen
kann (Grosjean, 1994). Unter diese Definition fallen mehr als 50% der
Weltbevolkerung. Damit sind erworbene Sprachstérungen bei Mehrspra-
chigkeit nicht mehr als Einzelfall zu betrachten, sondern werden in naher
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Zukunft eher die Mehrzahl der klinischen Falle ausmachen (Vingerhoets
et al., 2003).

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass mehrsprachige Patienten mit
Aphasie nicht notwendigerweise dieselbe Storung in Art und Ausmalf in
beiden Sprachen haben. Leemann und Kolleglnnen (2007) berichteten
uber einen Patienten, dessen L1 Franzdsisch ist und der als L2 sieben
Jahre lang in der Schule Deutsch erlernte, aber nie benutzte. Er hatte im-
mer in der Schweiz gelebt und stets Franzdsisch gesprochen. Dieser Pa-
tient erlitt eine Schadigung der linken medialen Cerebralarterie und wies
initial eine globale Aphasie auf. Als sich die Aphasie besserte, sprach er
Deutsch (L2) mit phonematischer Paraphasie und Jargon, was weder
seine Frau noch seine Kinder verstanden. Erst mit Wiederkehren der fran-
zodsischen Sprache reduzierten sich die deutschen AulRerungen und er be-
nutze eine Art Mischsprache. Wenn man den Patienten Deutsch an-
sprach, antwortete er in 84% der Falle auf Deutsch, wahrend er auf fran-
zdsische Ansprache mit 34% deutschen AuRerungen reagierte. Zusam-
mengefasst zeigte dieser Patient einen paradoxen Wechsel und eine Fi-
xation fiir eine Sprache (vgl. Leeman et al. 2007). Uber einen ahnlich pa-
radoxen Fall berichteten Garcia-Caballero et al. (2007). Die beschriebene
rechtshandige Patientin erlitt eine gekreuzte Aphasie nach einer rechts-
seitigen Schadigung der Capsula Interna. Die linguistischen Defizite be-
schrankten sich weniger auf den Gebrauch der Erstsprache (L1; Gali-
zisch) und mehr auf die weniger benutzte L2 (Spanisch). Beide Einzelfalle
zeigen, dass sich multilinguale Aphasien in ihrer Symptomatik aber auch
in ihrem RUckbildungsverlauf stark unterscheiden kdnnen, was individuell
angepasste Therapieansatze erfordert. In der folgenden Einzelfallstudie
wird berichtet, wie mithilfe eines cross-linguistischen Therapieansatzes
bei einem Patienten mit Globaler Aphasie die besser erhaltene L2 genutzt
wird, um die Sprachproduktion in der stark beeintrachtigten L1 zu fazilitie-
ren.

Methoden

Patient 2

Patient 2 war zum Zeitpunkt der logopadischen Intensivtherapie 70;2
Jahre alt. Er ist simultan mehrsprachig (Deutsch, Rumanisch, Ungarisch)
aufgewachsen, bezeichnete Deutsch aber als Erstsprache. Wahrend er
ungarisch nur lautsprachlich beherrschte, war er in Deutsch und Ruma-
nisch sicher in Wort und Schrift. Im MRT zeigte sich ein linkshamispheri-
scher Mediateilinfarkts mit disproportionaler Weite der inneren Liquor-
raume. Gleichzeitig wurde eine ausgepragte intern betonte Hirnatrophie
mit Erweiterung des ersten bis dritten Ventrikels und ein grofes Cavum
vergae befundet (vgl. Abb. 4). Diese Erweiterungen wurden bereits zwei
Jahre zuvor in einer Bildgebung festgestellt.
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Abb. 4: MRT T1-Aufnahme 6 von 50 Schichten

Neben einer rechtsseitigen Hemiparese bestand initial eine chronische
globale Aphasie. In der logopadischen Anamnese zum Zeitpunkt der Stu-
die war die Kommunikation, durch lange Passagen mit Jargon bzw. einem
Sprachgemisch aus Rumanisch und Ungarisch stark eingeschrankt. Zeit-
weise gelang der Abruf einzelner deutscher Woérter. Das situative Sprach-
verstandnis war gut erhalten. Patient 2 versuchte Inhalte unter Zuhilfen-
ahme kompensatorischer Strategien, wie Zeigen, Gestik und Mimik, zu
transportieren. Neben der Sprachstorung traten Beeintrachtigungen in der
Koordinations- und Feinmotorik auf sowie eine depressive Symptomatik.

Studiendesign

FUr diese Einzelfallstudie wurde ein Pra-Post-Design mit doppelter Base-
line gewahlt. Abbildung 5 zeigt den Ablauf der Studie. An zwei aufeinan-
derfolgenden Terminen wurde je ein Vortest durchgefuhrt. Im Vortest 1
wurden 90 Items verwendet, von denen die 48 Items fur den 2. Vortest
ausgewahlt wurden, bei denen Patient 2 ausschliel3lich Nullreaktionen
zeigte. Daraufhin folgten 15 Therapieeinheiten von 45 Minuten Dauer. Im
direkten Anschluss an die Therapie erfolgte ein Nachtest.

Therapie
\ortest Lernen der Objekt-Verb-Verbindungen Nachtest
Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4 Woche 5
| [ | [ | | | | | | | | | | | | | | | | |
I W ¥ | [moloi Imi oo IFr [Molpi Imi oo IFr [ Mol Di I'mi Tpo [Fr * 1T
90 48 48
Items Items Items

Abb. 5: Therapieablauf: Cross-linguistischer Therapieansatz

Therapie- und Kontrollmaterial

Aus der Anamnese ging hervor, dass der Patient deutsch (L1), rumanisch
(L2) und ungarisch (L3) simultan in seiner fruhen Kindheit erworben hat.
Aufgrund der Leistungsdissoziationen in der Spontansprache (d.h. kaum
AuRerungen in L1 und fliissige, von phonematischen Paraphasien und
Jargon gepragte, L2 gemischt mit L3), wurde ein Therapieansatz gewahlt,
der auf deutschem und rumanischen Therapiematerial basierte.
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Aullerdem beherrschte der Patient die ungarische Sprache nur mundlich.
Schriftsprache hatte in der Therapie nicht verwendet werden und er somit
von seinen relativ gut erhaltenen Leseleistungen nicht profitieren konnen.
Als Therapie- und Kontrolimaterial wahlten wir Objekt-Verb-Verbindungen
mit dem Ziel, die Produktion deutscher AuRerungen zu steigern. In Anleh-
nung an die Reduzierte Syntaxtherapie (Springer, 2003) sollte dabei die
Aktivierung syntaktischer Fragmente verbessert werden. Hierzu wurde Vi-
deomaterial verwendet, welches bereits hinsichtlich der Haufigkeiten der
Kollokationen und moglicher abweichender Reaktionen an 100 Kontroll-
personen evaluiert worden ist. Die Videosequenzen wurden als ,visuelle
Cues” genutzt mit dem Ziel die Informationen der Handlung herauszugrei-
fen und das korrekte Zielwort schneller aus den konkurrierenden, seman-
tisch aktivierten Wortern zu selektieren (siehe auch Conroy et al., 2006).
Das Material wurde fur die aktuelle Studie ins Rumanische ubersetzt. An-
schlieBend wurden 48 Objekt-Verb-Verbindungen aus sieben semanti-
schen Kategorien ausgewahlt und in Kontroll- und Therapieitems einge-
teilt. Tabelle 2 gibt exemplarisch einen Uberblick lber die Therapie und
Kontrollitems.

Tab. 2: Uberblick (Auswahl) tUber die Kategorien von Therapie und
Kontrollitems

Therapieitems Kontrollitems
Kategorie Deutsch Rumanisch  Deutsch Rumanisch
Korper- Haare a usca par |Haare a spala par
pflege trocknen waschen
Frei- Zeitung lesen |a citi ziarul Bilder a lipi poze
zeit/Hobby einkleben
Kleidung |Brille a scoate Jacke a agata ja-
absetzen ochelarii ausziehen cheta
Haushalt |Hose bugeln |a calca Wasche a spala
pantaloni waschen mainile
Essen/ Kartoffel a curata Tisch decken |a pune masa
Trinken schalen cartofi
Tiere Katze futtern |a hrani pisica |Hund a mangaia
streicheln cainele
Sonstiges |Tur a incuia uga |Wecker stellen |a pune
zuschliel3en alarma
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Therapieablauf

Der Therapieablauf war identisch fur jede Therapieeinheit und bestand
aus einer Erarbeitungs- und Wiederholungsphase. Insgesamt wurden in
jeder Einheit sechs ltems in je zwei Durchgangen geubt.

In der Erarbeitungsphase wurde jede Kollokation zuerst auf Rumanisch in
Form einer Schriftkarte visuell prasentiert. Diese sollte der Patient laut vor-
lesen und anschlieRend Ubersetzen. Auf die Ubersetzung folgte die erste
Darbietung der Videosequenz mit einer spontanen Benennreaktion. War
diese korrekt, wurde dem Patienten das deutsche Schriftbild gezeigt und
seine Leistung durch Feedback positiv verstarkt. Bei fehlerhafter Reaktion
erhielt der Patient abgestufte Hilfen, die in einem Score erfasst wurden: 1)
Die erste Hilfe war unspezifisch und lautete ,Probieren sie es nochmal auf
Deutsch®. 2) Eine starkere Unterstltzung stellte die zweite Hilfe, die deut-
sche Schriftkarte, dar. 3) Die dritte Hilfe bestand aus dem gemeinsamen
Sprechen von Patienten und Therapeut unter Zuhilfenahme der Schrift-
karte. Mit Hilfe drei sollte die korrekte Realisierung der Zielkollokation er-
reicht werden. Danach folgte eine kurze Interferenz von 15 Sekunden. Ab-
schlie®end wurde der Videoclip erneut gezeigt und sollte auch jetzt wieder
benannt werden. Mit dem zweiten Benennen war ein Durchgang abge-
schlossen und es wurde eine neue Kollokation geubt. Abbildung 6 stellt
den Therapieablauf schematisch dar. Nach Abschluss aller sechs Items
erfolgte eine kurze Pause. In der Wiederholungsphase wurden dem Pati-
enten die sechs eingeubten Kollokationen in randomisierter Reihenfolge
nochmals dargeboten.

/ Lesen | wep [UbersetzenJ - [ Video J \

a bea cafea Kaffee trinken l

nein Korrekt
1. Hilfe dm— benannt
] 1 ia
2. Hilfi
.
: ] a
- u
3. Hilfe s
e

\_ — o (][]

Abb. 6 Schematischer Therapieablauf
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Datenanalyse

Alle Benennreaktionen der Kollokationen bewerteten wir ordinalskaliert
mit einem funfstufigen Performanz-Score. Die Bewertung erfolgte in den
Abstufungen: 4 = korrekt benannt, 3 = Selbstkorrektur, phonematische
und/oder semantische Paraphasie mit groler Ahnlichkeit zur Zielform, 2 =
mindestens ein Wort der Kollokation korrekt benannt, 1 = geringe Ahnlich-
keit mit der Zielform und 0 = keine Reaktion oder Neologismus. Eine Ziel-
kollokation musste viermal benannt werden. Somit gab es je Untersu-
chung einen Maximalscore von 192 Punkten. Zum Vergleich der Benenn-
leistungen zu verschiedenen Testzeitpunkten wurden der Wilcoxon-Test
bzw. der exakte Fischer-Test zur Analyse der Transfereffekte verwendet.

Ergebnisse

Im Vortest erreichte der Patient 20 von 192 Punkten, wahrend sich seine
Benennleistungen in der Nachuntersuchung mit 80 von 192 Punkten sig-
nifikant verbesserten (Wilcoxon Test, p < 0,001). Die Ergebnisse wurden
mit dem exakten Fischer Test auf differentielle Therapieeffekte zwischen
geubten und nicht geubten ltems untersucht. Dabei zeigte sich in Bezug
auf die Transferleistung keine Signifikanz (p = 0,121). Die numerische Ver-
besserung fur nicht gelibte Items (n = 6) macht deutlich, dass es sich nicht
allein um reine Drill-Effekte handelt, auch wenn die Anzahl der Verbesse-
rungen fur geubte Items (n = 14), wie zu erwarten, deutlich hdher ausfallt.
Im gesamten Therapieverlauf zeigte der Patient fluktuierende Leistungen,
sowohl auf sprachlicher als auch motivationaler Ebene. Wahrend sich die
Leistungen bis zur funften Woche des Aufenthaltes deutlich verbesserten
und vermehrt deutsche AuRerungen auftraten, nahmen sie in den letzten
beiden Wochen wieder ab.

Diskussion

In dieser Einzelfallstudie bei einem mehrsprachigen Patienten mit Aphasie
wurde eine Benenntherapie mit einem cross-linguistischen Ansatz durch-
gefuhrt. Dieser Ansatz wurde aufgrund des ungewohnlichen Restitutions-
verlaufs der Aphasie gewahlt. Wahrend der Patient flissig rumanisch (L2)
sprach, dabei jedoch deutliche aphasische Symptome zeigte, schien der
Zugriff auf das Deutsche (L1) fast vollig blockiert zu sein.

Das Therapieziel bestand darin, das Benennen von Objekt-Verb-Kolloka-
tionen Uber die Ressourcen in der L2 mit Schriftkarten zu fazilitieren. In
den Ergebnissen stellten sich signifikante Verbesserungen der Benenn-
leistung von Vor- zum Nachtest dar, es zeigten sich jedoch nur geringe
Transfereffekte in Bezug auf die nicht gelbten ltems. Der ausbleibende
Transfer auf die nicht-geubten Kollokationen kénnten sich durch die vielen
phonematischen Fehlleistungen des Patienten erklaren. Er zeigte
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deutliches Suchverhalten und wich dabei haufig vom Zielwort ab, weshalb
er wenige Punkte erreichte. Eine weitere Schwierigkeit in der Therapie
ergab sich daraus, dass er sich oftmals nicht bewusst war, in welcher
Sprache er gerade sprach. Auch bei Ruckmeldung, dass es sich um eine
vollstandig richtige deutsche AuRerung gehandelt hat, war er sich dariiber
nicht im Klaren. Es war ihm tatsachlich oft nicht moglich selbstandig seine
Leistungen beurteilen.

Insgesamt sprechen die Ergebnisse dieser Studie jedoch daflr, dass ein
cross-linguistischer Therapieansatz bei mehrsprachiger Aphasie einge-
bunden werden und zu spezifische Therapieeffekten fuhren kann. Basie-
rend auf der Annahme, dass bei einem frihen Erwerb der Zweitsprache
beide Sprachen Zugriff auf dasselbe ,memory system® haben (Paradis,
2019), sollten in der Therapie Aktivierungen von L2 auch auf L1 generali-
siert werden. Diese Generalisierungseffekte zeigte der Patient und belegt
die Eignung des cross-linguistische Therapieansatzes insbesondere bei
Patientinnen, bei denen ein simultaner Erwerb der Mehrsprachigkeit vor-
liegt (Ansaldo et al., 2008). Vor dem Hintergrund, dass etwa 50 % der
Weltbevolkerung (mindestens) bilingual sind und somit mehrsprachige
Patientinnen in naher Zukunft eher die Mehrzahl der klinischen Falle aus-
machen werden, ist dies ein wichtiger Befund fur die Behandlung multilin-
gualer Aphasien.

Fazit

Die beschriebenen Einzelfallstudien verdeutlichen wie mithilfe Logopadie
ubergreifender — d.h. cross-domain und cross-linguistischer — Modelle fun-
dierte Erklarungen fur beobachtbare Storungsmuster formuliert werden
konnen, auf deren Grundlage individuell angepasste evidenzbasierte The-
rapieverfahren entwickelt und evaluiert werden. Es konnte gezeigt wer-
den, dass diese Therapieverfahren die schriftsprachlichen und kommuni-
kativen Fahigkeiten aphasischer Patienten erheblich verbessern konnten.
Diese Verbesserungen zeigten sich nicht nur in der Therapie, sondern
auch in alltaglichen Situationen. Damit belegen sie beispielhaft die Mog-
lichkeiten und Bedeutung von kontrollierten Einzelfallstudien fur die logo-
padische Praxis vor allem in Hinblick auf die Evidenzbasierung von
Sprachtherapie.
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Teil 2:
Forschungsmethodische Ansatze

Qualitative Einzelfallstudien in der Logopadie:
Stand und Perspektiven

Hilke Hansen

Im Mittelpunkt dieses Beitrags stehen die Potentiale qualitativer Einzelfall-
forschung — im englischen Sprachraum ,case study research® — fur die
Logopadie/Sprachtherapie. Der erste Teil setzt sich mit Grundlagen und
Formen qualitativer Einzelfallforschung auseinander. An Hand einer Defi-
nition aus einem englischsprachigen Klassiker qualitativer Methodenlehre
werden zunachst zentrale Kennzeichen qualitativer Einzelfallforschung
vorgestellt. Auf der Basis von Grundlagentexten der US-amerikanischen
Autoren Robert Stake und Robert Yin, die die methodologischen Diskus-
sionen zu diesem Forschungsansatz international pragen, unterscheidet
der Beitrag anschliel3end verschiedene Formen qualitativer Einzelfallstu-
dien. Im zweiten Teil wird der Stand der Diskussion zur qualitativen Ein-
zelfallforschung in der Logopédie/Sprachtherapie mit Hilfe von drei Uber-
sichtstexten zusammengefasst. Der Beitrag schlie3t mit erganzenden Im-
pulsen aus der Beratung und Psychotherapie, die die Weiterentwicklung
sprachtherapeutischer qualitativer Einzelfallforschung unterstitzen kon-
nen.

Definition und Kennzeichen qualitativer
Einzelfallforschung

,Case study research” ist ein etablierter methodischer Zugang in vielen
Wissenschaftsdisziplin, wie beispielsweise den Wirtschaftswissenschaf-
ten, der Politikwissenschaft und der Soziologie. Sowohl zwischen den Dis-
ziplinen als auch innerhalb der Disziplinen werden vielfaltige Konzepte
und Definitionen diskutiert. Eine in der qualitativen Forschungstradition in-
ternational weit verbreitete Definition stammt aus dem Lehrbuch ,Qualita-
tive Inquiry and Research Design. Choosing Among Five Approaches® von
Creswell und Poth (2018). Creswell und Poth, die ihre disziplinaren Wur-
zeln in der Medizin respektive Psychologie haben, beschreiben ,case
study research® als einen von funf zentralen qualitativen
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Forschungsansatzen — neben narrativer, ethnografischer und phano-
menologischer Forschung sowie dem Ansatz der Grounded Theory. Diese
Einordnung des ,case study research® in den Kanon qualitativer For-
schungsansatze ist dabei durchaus umstritten. Andere Autor*innen, wie
beispielsweise McLeod (2010), verwenden ,case study research® als
Uberbegriff und fassen darunter ein breites Spektrum an Einzelfallde-
signs, das experimentelle Designs ebenso wie qualitative und mixed-me-
thods Ansatze umfasst.
Im Rahmen dieses Beitrags ist Creswell und Poths Definition hilfreich, um
zentrale Kennzeichen qualitativer Einzelfallstudien darzustellen. Die Defi-
nition ermoglicht eine erste, grobe Unterscheidung zu dem in der Logopa-
die/Sprachtherapie vertrauten und etablierten Design der kontrollierten ex-
perimentellen Einzelfallstudie, das im Englischen vielfach mit dem Begriff
,Single case experimental research” bezeichnet wird. Creswell und Poth
(2018, 96f.) formulieren:
,Case study research is defined as a qualitative approach in which the
investigator explores a real-life, contemporary bounded system (a case)
or multiple bounded systems (cases) over time, through detailed, in-depth
data collection, involving multiple sources of information (e.g. observation,
interviews, audiovisual material, and documents and reports) and reports
a case description and themes.”
Creswell und Poths Definition spricht zunachst einige allgemeine Kenn-
zeichen des qualitativen Forschungsstils an:
e Eine intensive, in die Tiefe gehende Untersuchung in naturlichen Situ-
ationen
e Eine explorierende Rolle der Forschenden, im Sinne einer lernenden
Grundhaltung
e Die Offenheit fur Neues und Unerwartetes durch einen geringen Grad
an Standardisierung der Datenerhebung und Datenauswertung

Die Definition (Creswell & Poth 2018, 97f.) beinhaltet zudem spezifische
Kennzeichen der qualitativen Einzelfallforschung:
»Involving multiple sources of information®: Um ein in die Tiefe gehendes
Verstandnis eines Falles entwickeln zu konnen, stltzen qualitative Einzel-
fallstudien sich nicht auf ein einzelnes Verfahren der Datenerhebung, son-
dern erheben Daten mit Hilfe vielfaltiger Methoden. Das Spektrum quali-
tativer Methoden der Datenerhebung umfasst dabei u.a. verschiedene
Formen von Interviews, offene Beobachtungen, Videoaufzeichnungen
und Dokumentenanalysen.
Methodische Vielfalt ist ein grundlegendes Kennzeichen und ein zentraler
Anspruch qualitativer Einzelfallforschung. Fur die Forschung zu logopadi-
schen Interventionen kann das beispielsweise bedeuten, dass die Per-
spektiven aller beteiligten Akteure (Patient*innen, Angehorige, Thera-
peut*innen, etc.) zum Verlauf und/oder Ergebnis einer Therapie in
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Interviews erfasst werden. Die Sichtweisen der Akteure konnten zudem
durch Daten aus teilnehmenden Beobachtungen in der Therapie und/oder
wichtigen kommunikativen Alltagssituationen der Patient*innen erweitert
werden. Auch die Kombination qualitativer und quantitativer Verfahren,
wie der Einsatz standardisierter Tests oder Fragebdgen zum Outcome ei-
ner logopadischen Intervention, wird von vielen Autor*innen unterstutzt
(z.B. Yin 2018). Quantitative Ergebnisse konnen die qualitativen Ergeb-
nisse stutzen, aber auch kontrastieren. Die Verbindung verschiedener Da-
tenquellen wird in der Methodenliteratur — vielfach unter dem Stichworte
Triangulation — intensiv diskutiert. Eine reflektierte und transparente Kom-
bination von Datenerhebungsverfahren und ihren, moglicherweise wider-
spruchlichen, Ergebnissen gilt als ein Qualitatskriterium qualitativer Ein-
zelfallstudien (Hyett et al. 2014).

,Over time“: Qualitative Einzelfallstudien setzen sich mit einem Fall Uber
einen Zeitverlauf auseinander. Sie konnen sich auf einen Falls beziehen,
der ganz oder zum Teil in der Vergangenheit liegt. Typischerweise werden
in qualitativen Einzelfallstudien aber auf ,laufende” Falle untersucht, wie
beispielsweise ein aktueller Therapieprozess. Wichtig ist, dass qualitative
Einzelfallstudien den Anspruch haben einen Verlauf zu erfassen und Uber
einen situativen Querschnitt hinausgehen. Wenn also beispielsweise In-
terviews mit den Beteiligten in einem logopadischen Therapieprozess ge-
fuhrt werden, sollten diese zu verschiedenen Zeitpunkten die Mdglichkeit
haben, ihre Perspektiven einzubringen.

,Bounded system (a case)”: Jede qualitative Einzelfallstudie beginnt mit
der Auswahl und Identifikation eines spezifischen Falls. Creswell und Poth
(2018, 97) betonen, dass dieser Fall ,bounded®, d.h. abgrenzbar sein
muss, um eine Untersuchung zu ermoglichen. Wichtige Parameter zur
Eingrenzung konnen dabei beispielsweise ein spezifischer Ort, ein Zeit-
rahmen oder auch beteiligte Personen sein. Anders als im Design der kon-
trollierten, experimentellen Einzelfallstudien gibt es ein breites Spektrum
von Fallen, die im Zentrum qualitativer Einzelfallstudien stehen konnen:
Beispielsweise konnen das Individuen, Gruppen, Organisationen, Pro-
jekte, aber auch Beziehungen und Entscheidungen sein (Yin 2018, 32).
Der Fokus in der Logopadie/Sprachtherapie liegt vielfach auf ,therapy
cases” (McLeod 2010, 10), d.h. auf Interventionsfallen, in denen eine Per-
son oder auch eine Familie flr einen bestimmten Zeitraum durch eine
Sprachtherapeut®in unterstitzt wird. Interessant flr die Logopa-
die/Sprachtherapie ist aber auch, dass u.a. in der Versorgungsforschung
qualitative case studies eingesetzt und methodisch diskutiert werden (vgl.
Paparini et al. 2020, 2021). Sie kommen beispielsweise in der Erforschung
der Implementation innovativer Versorgungskonzepte in konkreten Praxis-
einrichtungen zum Einsatz. Als Vorteil der Einzelfallforschung wird hier
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gesehen, dass komplexe Interventionen im Zusammenspiel mit ihrem
Kontext betrachtet und untersucht werden konnen.

Die geforderte Betrachtung eines Falles in seinem Kontext beschreibt ei-
nen weiteren, zentralen Anspruch qualitativer Einzelfallforschung: Zusam-
menhange zwischen dem Fall und seinem Kontext sollen nicht ausgeblen-
det, sondern gezielt untersucht werden. Diese Grundidee wird auch als
wholistischer” Ansatz (Stake 1995, 47) bezeichnet. Ein zentraler methodi-
scher Diskussionspunkt ist dabei die Frage, wie das Verhaltnis zwischen
Fall und Kontext methodologisch begrindet und in einer konkreten Unter-
suchung verstanden wird (vgl. Paparini et al. 2021). Zahlreiche Autor*in-
nen diskutieren die Wichtigkeit, aber auch die Herausforderungen der Be-
stimmung des Falles und seines Kontextes in der konkreten Umsetzung
einer Einzelfallstudie. Betrachtet man diese Frage auf der Ebene von
,Lherapy cases” (McLeod, 2010, 10) in der Logopadie/Sprachtherapie,
werden diese Herausforderungen schnell erkennbar: Ist beispielsweise
die Entwicklung der Beziehungsqualitat zwischen einem Kind und der be-
handelnden Therapeutin ein Kontext des Therapiefalles oder ein zentraler
Bestandteil des Falls selbst? Gehoren positive Ereignisse aulerhalb der
Therapie, wie das Entstehen einer guten Freundschaft mit einer Mitschu-
lerin, zum Kontext der Therapie mit einer stotternden Erstklasslerin? Die
Antworten auf diese Fragen haben entscheidende Konsequenzen, u.a. fur
die konkrete Gestaltung Auswahl der Datenerhebungsverfahren und der
beteiligten Personen.

Konzepte und Formen qualitativer
Einzelfallforschung

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Nutzung und Integration
vielfaltiger Daten, die intensive, in die Tiefe gehende Untersuchung eine
Falls und die Auseinandersetzung mit dem Fall in seinem Kontext zentrale
Kennzeichen qualitativer Einzelfallforschung sind.

Neben diesen Gemeinsamkeiten zeigt sich in der Literatur aber auch eine
grofRe und nicht leicht zu Uberschauende Bandbreite verschiedener Kon-
zepte und Formen qualitativer Einzelfallstudien. Um dieses Spektrum zu
verdeutlichen, stiitzt sich die folgende Darstellung auf methodische Uber-
legungen von zwei US-amerikanischen Wissenschaftlern: dem Padago-
gen Robert Stake (*1927) und dem Sozialwissenschaftler Robert Yin
(*1941). Beide haben Grundlagentexte geschrieben, die bis heute die me-
thodologischen Diskussionen international pragen (vgl. z.B. Paparini et
al. 2021, Siyambalapitiya et al. 2019). Interessant fur diesen Beitrag sind
insbesondere die Unterschiede der Ansatze der beiden Wissenschaftler
(vgl. z.B. Yazan 2015, Boblin et al. 2013), die in der folgenden Tabelle
(Tab. 1) in einem ersten Uberblick zusammengefasst sind:
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Tab. 1: Gegenuberstellung zentralen Kennzeichen der Einzelfallforschung
bei Stake (1995) und Yin (2018)

Robert STAKE (1995)

Robert YIN (2018)

Wissen-
schafts-
verstandnis

Konstruktivistisch

Postpositivistisch

Methodologie

Offener und flexibler
Forschungsprozess,
schrittweise Fokussierung
(,progressive focusing®)

Theoretische Rahmung,
Propositionen und
Forschungsdesign a priori

nicht-kausaler
Kontingenzen

Fragen- ,Wie?* ~Wie?“ & ,Warum?“
schwerpunkt
Datenformate | Qualitativ Qualitativ & quantitativ
Case study- Intrinsisch (,intrinsic®) Explorativ (,exploratory)
Varianten Instrumentell Beschreibend
(,instrumental®) (,descriptive®)
Kollektiv (,collective®) Explanatorisch
(,explanatory®)
Kausalitat Dichte Beschreibung Lineare Ursache-

Wirkungszusammenhange

Gitekriterien

Multiple Perspektiven
Selbstreflexivitat &
Transparenz
Triangulation
Ruckmeldung zur
Ergebnisdarstellung
durch Teilnehmende
(,member checking®)

Konstrukt-Validitat

Interne Validitat:

z.B. Vergleich von Mustern
(,pattern matching®)

z.B. konkurrierende
Erklarungen

(,rival explanations®)
Externe Validitat
Reliabilitat

Generalisie-
rung

Durch Rezipienten
Naturalistisch,
erfahrungsbasiert
Propositional, abstrakt

Durch Forschende
Analytisch, theoriebasiert
(Einzelfall)
Replikationsbasiert
(multiple Einzelfalle)
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Yin (2018) stutzt sich Uberwiegend auf ein postpositivistisches Verstand-
nis von empirischer Forschung (Ponterotto 2005), d.h. er geht davon aus,
dass es eine wahre Realitat gibt, die durch sorgfaltige, Verzerrungen mi-
nimierende Forschungsstrategien erfasst werden kann. Yin entwickelt in
seiner Monographie einen step-by-step guide fur Einzelfallstudien, der die
Bedeutung eines a priori entwickelten theoretischen Rahmens und

94



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright. Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfdltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt méglich. info@schulz-kirchner.de

Forschungsdesigns betont. Die besondere Starke von Einzelfallforschung
sieht der Autor in der Auseinandersetzung mit Fragen nach dem ,Wie" und
dem ,Warum®. Ein weiterer wichtiger Vorteil ist aus seiner Sicht die Option
einer gezielten Kombination qualitativer und quantitativer Daten (Yin 2018,
13ff.).

Yin unterscheidet drei Varianten von Einzelfallstudien. Explorative und be-
schreibende Formen ermoglichen eine detaillierte Exploration und Be-
schreibung des ,Wie“, z.B. von Implementationsprozessen und ihren Er-
gebnissen. In der dritten Form, den explanatorischen Einzelfallstudien
steht das ,Warum®, also der Nachweis bzw. die Uberpriifung von kausalen
Zusammenhangen im Zentrum. Vergleichbar mit Hypothesen steht am An-
fang einer explanatorischen Einzelfallstudie bei Yin in der Regel die For-
mulierung von Propositionen (,propositions®), die die Datenerhebung und
-auswertung leiten (Yin 2018, 34ff.).

Yins postpositivistisch gepragtes Verstandnis von Einzelfallforschung
zeigt sich auch in seiner Orientierung an den zentralen Gutekriterien des
quantitativen Forschungsstils. Um diesen gerecht zu werden, entwickelt
er eine Vielzahl konkreter und fur die methodische Diskussion in der Lo-
gopadie/Sprachtherapie interessanter Strategien, die in der folgenden Ta-
belle (Tab. 2) zusammengefasst sind:

Tab. 2: Strategien zur Qualitatssicherung nach Yin (2018)

Kriterium Strategie

Konstrukt- Multiple Datenquellen

Validitat Kommentieren des Ergebnisentwurfs durch
Key-Informanten

Interne Mustervergleich (,pattern matching®)

Validitat Konkurrierende Erklarungen (,rival explanations®)
Logische Modelle (,logic models®)

Externe Analytische Generalisierung auf der Basis von

Validitat Theorie(n)

Theoretische Replikation in multiplen Einzelfallstudien

Reliabilitat Case study-Protokoll

Case study-Datenbank

Klare Verbindung zwischen Forschungsfragen,
-strategien & -ergebnissen

Im Rahmen dieses Beitrags ist eine Erlauterung aller genannten Strate-
gien nicht moglich. Beispielhaft wird hier eine Strategie und deren Poten-
tial fur die Logopadie/Sprachtherapie skizziert, die die interne Validitat
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einer Einzelfallstudie verbessern soll. Yin (2018, 172ff.) schlagt den Ein-
satz von rivalisierenden Erklarungen vor. Damit ist gemeint, dass bereits
in der Planungsphase einer Einzelfallstudie alternative Erklarungsansatze
fur ein Phanomen formuliert und gezielt Daten erhoben werden, um diese
zu uUberprufen. Beispielsweise konnte ein konkurrierender Erklarungsan-
satz in der Untersuchung eines Aphasie-Partner*innen-Trainings sein,
dass nicht das dem Interventionskonzept didaktisch zugrundeliegende
Modell erfolgreichen Lernens in der Erwachsenenbildung entscheidend
fur den Lernerfolg ist, sondern die Flexibilitat der Therapeutin in der An-
passung ihres Vorgehens. Ein weiterer Erklarungsansatz konnte sein,
dass die kognitive Flexibilitat der Patient*innen einen entscheidenden Ein-
fluss darauf hat, ob es ihnen gelingt, bei kommunikativen Problemen im
Gesprach aktiv erlernte Strategien einzubringen (Beckley et al. 2013). Es
wird unmittelbar erkennbar, dass die gezielte Uberpriifung dieser alterna-
tiven Erklarungsansatze unterschiedliche Schwerpunkte in der Datener-
hebung erforderlich macht.

In Bezug auf die externe Validitat macht Yin das Konzept der analytischen
Generalisierung stark. Er grenzt sich hier klar von einem statistisch fun-
dierten Verstandnis von Generalisierung ab, welches seiner Einschatzung
nach fur die Einzelfallforschung nicht angemessen ist. Yin (2018, 38ff.)
argumentiert, dass in der Einzelfallforschung nicht der Fall Ausgangspunkt
der Verallgemeinerung ist, sondern die Ergebnisse der Studie. Er geht da-
von aus, dass die Ergebnisse sorgfaltig geplanter, theoretisch fundierter
case studies einen eigenstandigen und verallgemeinerbaren Beitrag zur
Ausdifferenzierung und Weiterentwicklung von Theorien leisten kénnen.
Yins Konzeptualisierung der Einzelfallforschung unterscheidet sich deut-
lich von dem Verstandnis, das Robert Stake in seinem 1995 erschienenen,
einflussreichen Buch ,The Art of Case Study Research® vorstellt. Die Mo-
nographie gilt international ebenfalls als Klassiker der Literatur zu qualita-
tiven Einzelfallstudien.

Stake vertritt eine konstruktivistische Auffassung qualitativer Einzelfallfor-
schung (Ponterotto 2005). Er geht davon aus, dass multiple, konstruierte
Realitaten existieren, die in der Untersuchung eines Falles erkennbar wer-
den mussen. Die Interaktionen zwischen den Forschenden und dem Feld
pragen dabei entscheidend das Verstandnis eines Falls. Das Wissen, das
in Einzelfallstudien entsteht, wird aus konstruktivistischer Sicht nicht ent-
deckt, sondern durch die Forschenden konstruiert. Auch das, was die Le-
senden in ihrer Rezeption aus diesem Wissen machen, ist nach dieser
Auffassung eine weitere Form der Konstruktion. Diesen wissenschaftsthe-
oretischen Grundannahmen entsprechend, beschreibt Stake in seinem
Buch einen deutlich flexibleren Zugang zur Designentwicklung als Yin. Ori-
entiert an der Grundidee ethnografischer Forschung geht er davon aus,
dass zu Beginn einer Einzelfallstudie eine gro3e Offenheit notwendig ist
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und der Fokus der Forschenden sich in der Auseinandersetzung mit dem
Feld und den Daten zunehmend scharft. Dabei nutzt Stake sogenannte
Jissue statements” (Stake 1995, 18), die zentrale Fragestellungen eines
konkreten Projekts beinhalten und die Datenerhebung und -auswertung
strukturieren.

Stake sieht die Starke der Einzelfallforschung in einer in die Tiefe gehen-
den, kontextbezogenen Auseinandersetzung mit einem Fall. Es geht um
den Versuch zu verstehen ,wie die Dinge an einem bestimmten Ort und
zu einer bestimmten Zeit" (Stake 1995, 38) sind. Dabei werden keine line-
aren, kausalen Ursache-Wirkungszusammenhange angenommen und
untersucht; im Mittelpunkt steht eine dichte Beschreibung.

Der Autor unterscheidet drei Varianten von Einzelfallstudien (Stake 1995,
3ff.) Die erste Form bezeichnet er als intrinsische Einzelfallstudie. For-
schende oder Therapeut*innen haben hier ein intrinsisches Interesse an
einem Fall. Es geht nicht darum, etwas Uber andere Falle herauszufinden
oder Uber ein allgemeines Problem, sondern das Ziel ist es, einen spezifi-
schen Fall in seiner Komplexitat und Einbettung in den Kontext zu verste-
hen und zu beschreiben. Die zweite Variante nennt Stake instrumentelle
Einzelfallstudien. Hier geht es den Forschenden um ein ubergreifendes
Problem oder Phanomen, dass sie besser verstehen mochten. Die intrin-
sische Einzelfallstudie wird gewahlt, weil die Forschenden annehmen,
dass die intensive und kontextbezogene Auseinandersetzung mit einem
Fall wichtige Erkenntnisse zum Verstandnis eines Problems oder Phano-
mens beitragen kann. Die dritte Form der kollektiven Einzelfallstudien be-
zeichnet die Untersuchung mehrerer instrumenteller Falle in einer Studie.
Nach Stakes Auffassung, sollte eine gute qualitative Einzelfallstudie ver-
schiedene Interpretationen der Akteure und der Forschenden erkennbar
werden lassen. Zentrale Gutekriterien sind eine reflexive, transparente
Position der Forschenden, die gezielte und aktive Triangulation von Daten,
Methoden, theoretischen Positionen und Untersucher*innen sowie das so-
genannte ,Member Checking“ (Stake 1995, 115f.), d.h. das Einholen von
Feedback der Teilnehmer:innen zu Ergebnisentwurfen.

Stake beschreibt zwei Konzepte zur Generalisierung von Wissen aus Ein-
zelfallstudien: Zentral ist fur ihn zunachst eine naturalistische Generalisie-
rung. Damit ist gemeint, dass gute Einzelfallstudien durch intensive narra-
tive Beschreibungen ihren Leser*innen stellvertretende Erfahrungen und
eine erfahrungsbasierte Generalisierung ermoglichen — ahnlich wie bei ei-
genen, personlich erlebten Erfahrungen (Stake 1995, 85f.). Leser*innen
kdnnen aber auch von den propositionalen Verallgemeinerungen (,propo-
sitional generalizations®) lernen, die Forschende als ,lessons learned” im
Ergebnisbericht einer Einzelfallstudie vorstellen. Sie bieten im Sinne eines
konstruktivistischen Verstandnisses von Lernen einen Impuls, um die ei-
genen abstrakten Generalisierungen der Leser*innen zu modifizieren.
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Ubersichtsarbeiten zur qualitativen Einzelfall-
forschung in der Logopadie/Sprachtherapie

Die knappe Gegenuberstellung der beiden klassischen Autoren Robert
Stake und Robert Yin verdeutlicht methodologische und methodische Un-
terschiede und vermittelt einen ersten Einblick in Konzepte und Varianten
qualitativer Einzelfallforschung. Die Grundlagentexte beider Autoren bie-
ten der Logopadie/Sprachtherapie vielfaltige Anschlussmoglichkeiten und
ein — in der deutschsprachigen Forschung — bisher erst in Ansatzen geho-
benes Potential zur Weiterentwicklung sprachtherapeutischer Einzelfall-
forschung.

Der folgende Blick in den Stand der Diskussion zur qualitativen Einzelfall-
forschung in der Logopadie/Sprachtherapie stltzt sich auf drei Ubersichts-
arbeiten, die sich in narrativen Reviews mit dem Forschungsansatz aus-
einandersetzen. Systematische Ubersichtsarbeiten aus der Logopéa-
die/Sprachtherapie konnten in der Recherche nicht gefunden werden.
Der alteste der drei Texte stammt aus dem Jahr 2004 und fokussiert qua-
litative Einzelfallstudien im Fachbereich Aphasie. Die Verfasserin Riva So-
rin-Peters setzt sich darin mit den Potentialen qualitativer Einzelfallfor-
schung insbesondere fur die Untersuchung psychosozialer Konsequen-
zen und Interventionen in der Aphasie-Therapie auseinander. Sorin-Pe-
ters beschreibt die lange Tradition von Einzelfallstudien in der Aphasie-
Forschung, die traditionell deskriptive und numerische Daten nutzt. Sie
erlautert das wachsende Interesse an qualitativer Forschung in diesem
logopadischen Fachgebiet seit Ende der 1990er Jahre. Auf der Basis ihres
Literaturtberblicks kommt sie zu der Einschatzung, dass in der Aphasie-
Forschung im Jahr 2004 nur sehr wenig Studien vorliegen, die die oben
skizzierten intensiven Methodendiskussionen zu qualitativen Einzelfallstu-
dien, z.B. aus der Padagogik und den Sozialwissenschaften, aufgreifen.
Das Bemuhen um einen Anschluss an vorhandene methodologische und
methodische Grundlagen steht im Mittelpunkt ihrer Ubersichtarbeit. Sorin-
Peters stutzt sich in der Beschreibung relevanter Forschungsdesigns
mafgeblich auf Grundlagentexte von Yin (2018) und Stake (1995). In der
Datenanalyse dominiert die Darstellung von Yins ,pattern matching“-Lo-
gik, also dem gezielten Vergleich von a priori identifizierten Annahmen zur
Wirkungsweise einer Intervention mit den erhobenen Daten des Falls (vgl.
Yin 2018, 175ff.).

Sorin-Peters schlussfolgert, dass qualitative Einzelfallstudien es ermogli-
chen, komplexes kommunikatives Verhalten im Kontext zu untersuchen.
Der Forschungsansatz bietet der Logopadie/Sprachtherapie einen Zu-
gang zu differenzierten Antworten auf Fragen nach dem Wie und Warum
von Veranderungen der Kommunikation, Lebensqualitat und
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psychosozialen Situation von Patient*innen und Angehorigen durch logo-
padische Interventionen.

Der zweite Ubersichtstext ist 2014 im ,Handbook of Qualitative Research
in Communication Disorders” (Ball et al. 2014) — dem ersten veroffentlich-
ten Handbuch zur qualitativen Forschung in der Logopadie/Sprachthera-
pie — erschienen. Judith Felson Duchan (2014) setzt sich in diesem Her-
ausgeberband mit Einzelfallstudien und den ihnen zugrundliegenden Rah-
mungen (,Frameworks®) auseinander. Ebenso wie Sorin-Peters (2004)
betont sie die langjahrige Tradition von Einzelfallstudien in der Logopa-
die/Sprachtherapie. In ihrer Analyse unterscheidet sie zwei wissenschafts-
theoretische Rahmungen, die in der Logopadie/Sprachtherapie die Einzel-
fallforschung pragen: Erstens, eine positivistische Rahmung, mit dem
Schwerpunkt auf experimentellen Einzelfallstudien und zweitens, eine in-
terpretative Rahmung, die mit dem konstruktivistischen Verstandnis von
Stake (1995) vergleichbar ist. Erweiternd fiihrt Duchan in ihrer Ubersichts-
arbeit eine dritte Rahmung ein, die sie als emanzipatorisch bezeichnet und
folgendermalden beschreibt (Duchan 2014, 4):

»~Emancipatory studies are done to right the imbalance in power relations
between the powerful and the powerless in society, including the unequal
relationships between researchers and those researched. The case study
methods of emancipatory research are designed to give voice and social
and communicative access to the powerless. The goals, in this framework,
are those of participants. Participants are involved in the choosing, design
and implementation of the research endeavour.”

Duchan nennt Aktionsforschung, partizipative Forschung und Phano-
menologie als zentrale Grundlagen fur die Umsetzung emanzipatorischer
Einzelfallstudien. Im Mittelpunkt ihres Beitrags steht die Forderung nach
mehr emanzipatorischer Sensibilitat in der Gestaltung von Einzelfallfor-
schung in der Logopadie/Sprachtherapie. Duchan wirbt flr den verstark-
ten Einsatz von partizipativen Zugangen in diesem Forschungsansatz. Sie
spricht damit eine Entwicklung an, die in der qualitativen Sozialforschung
intensiv diskutiert wird und in der internationalen Logopadie/Sprachthera-
pie in den vergangenen Jahren zunehmend an Bedeutung gewinnt.

Der dritte Ubersichtstext wurde in einem zweiten, 2019 erschienenen
Lehrbuch zur qualitativen Forschung in der Logopadie/Sprachtherapie
veroffentlicht: Siyambalapitiya und Kolleginnen (2019) stutzen sich in ihrer
Darstellung qualitativer Einzelfallforschung maligeblich auf die beiden
klassischen Autoren Stake (1995) und Yin (2018) und stellen auf dieser
Basis Einsatzmoglichkeiten in der Logopadie/Sprachtherapie vor. Sie wei-
sen darauf hin, dass in Ubersichtsarbeiten zu qualitativen Einzelfallstudien
in der Gesundheitsforschung, aber z.B. auch in den Wirtschaftswissen-
schaften, vielfach methodische Unklarheiten und Schwachen thematisiert
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worden sind (vgl. z.B. Hyett et al. 2014). Viele Forschungsvorhaben der
qualitativen Einzelfallforschung scheinen sich nicht intensiv genug mit me-
thodologischen und methodischen Grundlagentexten und Entwicklungen
auseinanderzusetzen. Die Autorinnen gehen davon aus, dass diese Ana-
lyse auch fur die Logopadie/Sprachtherapie zutreffend ist und fordern
mehr methodische Aufmerksamkeit, um die Qualitat qualitativer Einzelfall-
studien zu sichern. Dabei fordern Siyambalapitiya und Kolleginnen insbe-
sondere eine klare Bezugnahme auf die die spezifische Einzelfall-Metho-
dologie, eine transparente Beschreibung des zugrundeliegenden For-
schungsparadigmas und der theoretischen Positionen der Forschenden
sowie ausreichende Informationen zum Design und zum methodischen
Vorgehen sowie eine erhohte Aufmerksamkeit fur relevante Qualitatskrite-
rien.

Impulse fur die sprachtherapeutische Einzelfall-
forschung aus der Beratung und Psychotherapie

Nach dieser knappen Darstellung der sprachtherapeutischen Debatte
schlie3t der Beitrag mit einem Einblick in methodische Diskussionen in der
Beratung und Psychotherapie. Die intensive Auseinandersetzung dieser
Fachdisziplin mit der Untersuchung von Therapiefallen (,therapy cases®)
(McLeod 2010, 10) bietet vielfaltige Impulse und Anschlussmaoglichkeiten
fur die Logopadie/Sprachtherapie. Die Darstellung stutzt sich dabei vor
allem auf McLeods Monographie ,Case Study Research in Counselling
und Psychotherapy” aus dem Jahr 2010.

Wie bereits einleitend angesprochen, versteht McLeod — anders als Cre-
swell und Poth (2018) — ,case study research* als einen Uberbegriff und
fasst darunter experimentelle Einzelfallstudien genauso wie Einzelfallstu-
dien, die ausschlie3lich mit qualitativen Methoden arbeiten oder qualita-
tive und quantitative Daten kombinieren. In seiner Monographie fasst er
die Ziele systematischer Einzelfallforschung in der Beratung und Psycho-
therapie in vier Fragen-Schwerpunkte zusammen und ordnet ihnen Ein-
zelfall-Typen zu (Tab. 3):
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Tab. 3: Schwerpunkte und Typen der Einzelfallforschung in der Psycho-
therapie und Beratung nach McLeod (2010)

Was ist die Geschichte und Bedeu-
tung der Therapie aus Sicht der Be-
teiligten?

Schwer- Beispielfragen Einzelfall-Typ
punkt
Outcome-  |Wie effektiv war die Therapie in die- |“n=1 time-series
bezogene |sem Fall? case studies”
Fragen Inwieweit konnen beobachtete Ver-
anderungen der Klient*in der Thera- |“Hermeneutic single
pie zugeschrieben werden? case efficacy de-
sign” (HSCED)
Theorie- Wie kann der Therapieprozess in » 1 heory-building
bildende diesem Fall theoretisch verstanden |case studies”
Fragen werden?
Wie konnen die Daten in diesem
Fall genutzt werden, um existieren-
den theoretische Modelle zu testen
und weiter zu entwickeln?
Pragmati- Welche Strategien und Methoden, |“Pragmatic case
sche die die Therapeut®in in diesem Fall |studies”
Fragen einsetzt, haben zu einer moglichen
Veranderung beigetragen?
Wie wurden therapeutische Metho- |“Team-based case
den adaptiert und modifiziert, um study research for
den Bedurfnissen dieser spezifi- practitioners and
schen Klient*in gerecht zu werden? |students”
Welche Prinzipien guter Praxis kon-
nen aus diesem Fall abgeleitet wer-
den?
Erfahrungs- |Welche Erfahrungen haben die ,Narrative case
bezogene |Therapeut®in oder die Klient*in in studies”
Fragen diesem Therapiefall gemacht?

McLeod unterscheidet sechs Typen systematischer Einzelfallforschung.
Sie beinhalten seiner Auffassung nach Elemente aller vier in der Tabelle
genannten Fragenbereiche, aber es lassen sich klare Schwerpunkte zu-
ordnen. Diese werden im Folgenden fur vier Typen skizziert:
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Hermeneutic single case efficiacy design: McLeod (2010, 136ff.) bezieht
sich hier insbesondere auf grundlegende methodische Texte von Robert
Elliott (2001 u. 2002 zitiert in McLeod 2010, 137ff.). Hermeneutic single
case efficiacy designs basieren auf der Erhebung vielfaltiger qualitativer
und quantitativer Daten zum Outcome eines Therapiefalls. Dazu kdnnen
beispielsweise standardisierte Verfahren zur Erfassung des Outcomes
und der Prozessqualitat, Interviews mit Klient*innen, Notizen der Thera-
peut*innen und Transkripte von Therapiesitzungen gehdren. Alle Informa-
tionen werden in einem sogenannten Fall-Buch (,case book“) gesammelt
und systematisch aus zwei Perspektiven interpretiert: Die erste Perspek-
tive nimmt eine affirmative Haltung ein und fragt, welche Evidenz die In-
terpretation eines positiven Outcomes unterstutzt. Die zweite Perspektive
wahlt aktiv eine skeptische Position und sucht systematisch nach Eviden-
zen, die ein negatives Ergebnis nahelegen oder z.B. darauf hinweisen,
dass ein gutes Ergebnis nicht auf die Therapie zuruckzufuhren ist. Diese
gegensatzlichen Interpretationsperspektiven konnen von einer einzelnen
Forscher*in/Therapeut*in oder von unterschiedlichen Personen oder
Teams eingenommen werden. Die abschlieRende Interpretation wird u.a.
durch Richtlinien zu besonders relevanten Indizien fur oder gegen ein po-
sitives Therapieergebnis unterstutzt.

Theory-building case_studies: Theoriebildende Einzelfallstudien nutzen
die vielfaltigen Datenformen und Erhebungszeitpunkte eines intensiv un-
tersuchten Einzelfalls, um vorhandene Theorien und Modelle einer Diszip-
lin zu Uberprufen, weiterzuentwickeln und ggf. neue theoretische Zusam-
menhange und Konzepte zu formulieren (McLeod 2010, 1571f.). Ein haufig
in theoriebildenden Einzelfallstudien eingesetztes Vorgehen, geht von ei-
ner ausgewahlten Theorie aus und beschreibt vorab, welche Ereignisse
und Prozess auf der Basis dieser Theorie in dem zu untersuchenden Fall
zu erwarten sind. AnschlieRend werden umfangreiche Daten in diesem
Fall erhoben, die moglichst umfassende Informationen zu den relevanten
theoretischen Aspekten beinhalten. In der Auswertung werden i.d.R. qua-
litative, kodierende Verfahren in einem Team von Forschenden eingesetzt,
um zu untersuchen, inwieweit die Prozesse, die auf der Basis der zug-
rundliegenden Theorie vorhergesagt wurden, eingetreten sind. Unerwar-
tete Prozesse und Ereignisse werden intensiv untersucht, um ggf. neue
theoretische Konzepte und Modelle zu entwickeln.

Pragmatic case studies: Pragmatische Einzelfallstudien bieten praktizie-
renden Psychotherapeut*innen Standards, die festlegen, was zu einem
Einzelfall erhoben und im Forschungsbericht dargestellt werden sollte
(McLeod 2010, 92ff.). In der Psychotherapieforschung hat sich die Peer-
Review-Zeitschrift ,Pragmatic Case Studies in Psychotherapy” etabliert, in
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der diese Einzelfallstudien veroffentlicht werden konnen. Ein Bestandteil
jeder Veroffentlichung sind Kommentare zu den Fallen, die von Expert*in-
nen verfasst werden. Die Grundidee des Journals ist es, eine hohe Zahl
an qualitativ guten Einzelfallstudien aus der Praxis mit gemeinsamen
Standards vorzulegen, um Evidenzen zur praktischen Arbeit mit verschie-
denen Klient*innengruppen aufzubauen. Fur die Datenerhebung werden
in einem Tool-Kit fur Praktikerinnen (McLeod 2010, 78) beispielsweise
strukturierte Notizen der Therapeut*innen, eine Sammlung quantitativer
Verfahren zu Erfassung von Outcomegrofien (z.B. Depressionsskalen)
und Prozessgroflien (z.B. Beziehungsqualitat), Aufnahmen von Therapie-
sitzungen sowie Therapeuten- und Klienteninterviews (z.B. ,The Client
Change Interview* von Elliott zitiert in McLeod 2010, 87) vorgestellt.

Narrative case studies: In narrativen Einzelfallstudien geht es um die Be-

schreibung und das Verstandnis der Therapieerfahrung und der subjekti-

ven Bedeutung der Therapie fur Therapeut*innen und Klient*innen. Es

handelt sich um Studien, in denen die qualitative Datenerhebung und -

analyse im Zentrum steht (McLeod 2010, 190ff.).

Interessant fur die methodische Diskussion in der Logopadie/Sprachthe-

rapie sind neben den verschiedenen Fragerichtungen und Studientypen

auch die Prinzipien, die McLeod (2010, 271ff.) vorstellt, um den Gefahren

der Verzerrung und des selektiven Beobachtens und Berichtens, die in

traditionellen Fallstudien vielfach kritisiert wurden, entgegenzuwirken.

Dazu gehoren u.a.:

e Eine umfassende Datenerhebung aus verschiedenen Datenquellen,
die den Kontext, in dem die Therapie stattfindet, einbezieht

e Eine umfassende und transparente Information Uber die im Einzelfall
erhobenen Daten, damit Leser*innen Interpretationen uberprifen kon-
nen

e Die Nutzung standardisierter Prozess- und Outcome-Messungen in der
Datenerhebung, um einen Vergleich mit anderen Einzelfallen zu unter-
stutzen

e Die Datenerhebung und -auswertung im Team, wann immer das reali-
sierbar ist

e Die aktive Entwicklung und systematische Uberpriifung alternative In-
terpretationen (z.B. zur Wirkung und Wirkungsweise der Therapie)

o Der explizite und transparente Bezug zu Theorien und Modellen in der
Entwicklung des Forschungsdesigns und in der Analyse

e Die Erfassung und Berucksichtigung der Perspektive von Klient*innen
zum Therapieverlauf und -ergebnis, aber auch zur Datenanalyse durch
die Forschenden

¢ Die explizite Reflexion der Position der Forschenden, um Leser*innen
zu ermdoglichen Einflisse und blinde Flecken zu identifizieren
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e Die Nutzung von Standards fur die Durchfihrung und den Bericht Gber
Einzelfallstudien

Fazit

Zusammenfassend zeigen die in diesem Beitrag skizzierten Ubersichtsar-
beiten, dass die qualitative Einzelfallforschung in der Logopa-
die/Sprachtherapie international diskutiert wird und zunehmend zum Ein-
satz kommt. Deutlich wird in den vorgestellten Reviews aber auch die Auf-
forderung zu einer verstarkten Auseinandersetzung mit methodologischen
und methodischen Grundlagen und Diskussionen. Wichtige Ausgangs-
punkte dazu sind klassische Grundlagentexte (z.B. Stake, 1995; Yin,
2018), kritische Methoden-Analysen (z.B. Hyett et al., 2014) und Vor-
schlage zur Etablierung von Standards qualitativer Einzelfallstudien (z.B.
Carolan et al., 2016). Sprachtherapeutische Einzelfall-Forscher*innen
sind gefordert, sich mit verschiedenen theoretischen Rahmenmodellen
und ihren methodischen Konsequenzen fur die Datenerhebung und -ana-
lyse auseinanderzusetzen. In besonderer Weise anschlussfahig fur die
post-positivistisch und quantitativ gepragte deutsche Einzelfall-Tradition
erscheint die von Yin (2018) entwickelte Rahmung und Konzeptualisie-
rung der Einzelfallforschung. Sie sieht u.a. eine theoriegestutzte, a-priori
Formulierung von Erklarungsansatzen und -alternativen und ihre syste-
matische Uberpriifung im Forschungsprozess vor. Interessant ist auch die
in Yins methodischem Ansatz verankerte grundsatzliche Offenheit fur die
Kombination qualitativer und quantitativer Daten in mixed-methods Einzel-
fallstudien. Einen wichtigen Impuls, insbesondere fur die deutsche For-
schungslandschaft, bietet zudem die verstarkte Auseinandersetzung mit
partizipativ-emanzipatorischen Rahmungen qualitativer Einzelfallfor-
schung. Dabei konnen methodische Grundlagen aus den Sozial- und Ge-
sundheitswissenschaften wichtige Unterstltzung leisten. Impulse und Hil-
festellungen fur die qualitative und mixed-methods Einzelfallforschung in
der Logopadie/Sprachtherapie bieten zudem die in der Psychotherapie
und Beratung seit vielen Jahrzehnten entwickelten vielfaltigen Formen von
Einzelfallstudien, die die Erforschung von Therapiefallen (McLeod 2010,
10) in den Mittelpunkt stellen.
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Studien im Single Subject Design (SSD) in der
therapeutischen Praxis

Ulla Beushausen

Fragt man Forscherlnnen und Praktikerlnnen in der Logopadie/Sprachthe-
rapie nach EBP - der evidenzbasierten Praxis — bekommt man haufig po-
larisierende Denkansatze zu horen. Auf der einen Seite stehen die sog.
Evidenzlelnnen, deren Botschaft lautet, dass es die Aufgabe der Klinike-
rinnen ist, Forschungsergebnisse zu rezipieren, egal wie schwierig es ist,
dies in den Arbeitsalltag zu integrieren. Ihre Botschaft ist, dass For-
schungsergebnisse das einzig Wahre im Therapiealltag sind.

Das andere Extrem sind die sog. Eminenzlerinnen, die Forschung hinten-
anstellen. Sie finden, dass es ausreicht, sich auf ihre klinische Intuition zu
verlassen. Sie glauben, aufgrund ihrer jahrelangen Erfahrung zu wissen,
was in der Praxis «funktioniert», weil das in ihre Erfahrung gesetzte Ver-
trauen sie ermutigt.

Die dritte Gruppe - quasi in der Lucke, die zwischen beiden Positionen
klafft - befinden sich die Patientinnen mir ihren Bedurfnissen und Wun-
schen: Sie stellen jedoch keine homogene Gruppe dar. lhr Wunsch zur
Mitarbeit in der Therapie, das angestrebten Level zur Teilhabe und der
gewunschte Grad des Einbezugs in die Entscheidungsfindung variieren
individuell. (Beushausen & Grotzbach, 2018).

Um die gleichwertige Gewichtung der Forschungsbelege, der eigenen Ur-
teilskraft und der Erwartungen der Patientinnen zum Ausdruck zu bringen,
hat Dollaghan (2007) den Begriff EzBP gepragt. Die tiefer gestellte ,3" be-
deutet, die drei moglichen Evidenzbereiche (Ergebnisse aus Studien, Ex-
pertenwissen, Patientenwlnsche) in der logopadischen Diagnostik und
Therapie als gleichwertig beschrieben (Abb. 1).
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Abb. 1: Das Modell EzBP (Dollaghan 2007)

Letztendlich sind dichotome Konzeptionen von EBP weder hilfreich noch
zutreffend. Es ist ebenso unangemessen, Wissenschaft auf ein Podest zu
stellen, als wurde sie standardmaldig die klinische Erfahrung auller Kraft
setzen, wie es unangemessen ist, anzunehmen, dass therapeutische Er-
fahrung Forschungsdaten aulRer Kraft setzen kann.

Bridging the gab |

Was konnte nun die Lucke zwischen Forscherlnnen und Praktikerlnnen,
zwischen Eminenzlerlnnen und Evidenzlerlnnen schlielRen? Ein Vor-
schlag fur eine Antwort lautet: Studien im Single Subject Design als stan-
dardisiertes Evaluationstool in der therapeutischen Praxis sowie als For-
schungsstrategie in der Therapieforschung.
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Tab.1: Gemeinsamkeiten des klinischen Prozesses und des Forschungs-
prozesses (in Anlehnung an Haynes & Johnson 2009)

Diagnostik Forschung Therapie
Auswertung der Auswertung der Auswertung der
Anamnese und der Forschungsliteratur ~ |Vorgeschichte und der
Vorgeschichte Testergebnisse
Hypothesen bilden Hypothesen Hypothesen bilden
Auswahl der formulieren/Auswahl | Auswahl einer
Diagnostikverfahren des Studiendesigns | Therapiemethode
Testdurchfuhrung/ Datenerhebung Datensammlung zur
Beobachtung Behandlung
Testauswertung Datenanalyse Behandlungsergeb-
nisse systematisieren
Interpretation der Interpretation der Auswertung der
Ergebnisse Daten Ergebnisse: Ist die

Behandlung effektiv?

Therapieempfehlungen |Diskussion der Empfehlungen

Ergebnisse/Ableitung |flr zukiinftige
von Empfehlungen ~ |Behandlungen

Diagnostikbericht Artikel verfassen Therapiebericht
verfassen verfassen

Tabelle 1 zeigt, wie sich auf der Grundlage von EBP aus der logopadi-
schen Expertise heraus die Sprachtherapieforschung weiterentwickeln
kann. Die Ergebnisse einer solchen Forschung erweitern das evidenzba-
sierte Wissen. Voraussetzung dafur ist, dass Logopadlnnen die innere
Haltung entwickeln, eine klinische Forscherln oder ein forschende Klinike-
rin zu sein. Diese Haltung kann aus der Erkenntnis entstehen, dass es
grundlegende Gemeinsamkeiten zwischen den klinischen Prozessen der
Diagnostik und Therapie und dem Forschungsprozess gibt (Beushausen
& Grotzbach 2018).

Was sind Studien im Single Subject Design?

Daten, die in der klinischen Praxis erhoben werden, konnen eine sinnvolle
Erganzung zur externen Evidenz sein, wenn sie fur die interne Evidenz in
Form einer konsequenten Wirksamkeitsprufung mit einzelnen Patientin-
nen erhoben werden. Dabei werden die an Einzelpersonen durchgefuhr-
ten Interventionen systematisch, d. h. wiederholt, erfasst und ausgewertet.
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Die jeweilige Verhaltensanderung muss dazu operationalisiert werden,
also messbar sein. Es existieren unterschiedliche Studiendesigns (single
subject designs (SSD) fur die Einzelfallforschung (Single subject research,
Uberblick in Kazdin, 2010; Haynes & Johnson, 2009).

Den einzelnen "Fall" stellt die Einheit der Intervention und der Datenana-
lyse dar. Der Fall selbst ist dabei seine eigene Kontrolle zu Vergleichszwe-
cken. Beispielsweise wird die abhangige Variable des Falles mehrfach vor
der Intervention gemessen und mit Messungen wahrend (und nach) der
Intervention verglichen. Die abhangige Variable wird wiederholt innerhalb
und Uber verschiedene Bedingungen oder Niveaus der unabhangigen Va-
riable hinweg gemessen (Kratochwill, et al., 2010)

Allgemeine Prinzipien aller Studien im SSD sind (vgl. Beushausen 2014
a, Beushausen & Grotzbach, 2018):

» das Prinzip der wiederholten Messungen (Mehrere Vorher-Nachher-
Messungen in der Therapie, aber auch Follow-up-Messungen zur Er-
fassung von Langzeiteffekten),

» die mehrfache Erhebung einer Baseline des zu evaluierenden Verhal-
tens vor einer Intervention zur Ermittlung eines individuellen Verlaufes
und Durchschnittswertes bei stark fluktuierendem Sprechverhalten, wie
z. B. des Stimmklanges,

- die Ubertragbarkeit der Ergebnisse eines Patienten auf einen anderen
anhand der Ahnlichkeit des Datenmusters der Baseline

+ die Annahme des Kausalitatsprinzips, das besagt, dass eine Verhal-
tensanderung (nur) auf die Intervention der Studie zurlckzufuhren ist;
dies setzt voraus, dass jeweils nur eine Variable zu einem Zeitpunkt va-
rilert wird,

» die Moglichkeit der direkten Replikation der Ergebnisse, z. B. an der
nachsten Patientin oder der systematischen Replikation, z. B. durch an-
dere Therapeutlnnen,

+ die systematische Dokumentation von Falldaten und Messergebnissen
und die Mdoglichkeit der visuellen (Tab. 2) und/oder statistischen Aus-
wertung der Daten (Beushausen & Grotzbach, 2018).
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Tab. 2: Visualisierungen in Einzelfallanalysen

Begriff Bedeutung

Level Differenz zwischen der letzten Baseline-Erhebung
und der ersten Interventions-Erhebung

Trend Beurteilung der Zu- oder Abnahme einer Leistung in
Baseline und Intervention

Variabilitat |Maf fur die Konstanz der Leistungsanderung in Baseline
und Intervention

Latenz Zeit nach dem Ende der Baseline bis zum Eintreten einer
Leistungsanderung

Phasen von Studien im SSD

Studien im SSD werden in der Regel anhand der Anordnung von Baseline-
und Behandlungsphasen beschrieben, wie eine A-Phase und B-Phase,
wobei A die Ausgangs- oder Nichtbehandlungsphase und B die Versuchs-
phase oder Behandlungsphase darstellt. Im Allgemeinen dient die A-
Phase als Zeitraum, in dem das Verhalten oder die Verhaltensweisen, die
von Interesse sind, gezahlt oder bewertet werden, bevor die Behandlung
eingeleitet wird. In der B-Phase wird dasselbe Verhalten des Individuums
im Therapieverlauf kontinuierlich erhoben. Entscheidungen uber die Wir-
kung der Behandlung werden dann durch den Vergleich der Leistung ei-
nes Individuums wahrend der Behandlung und dem behandlungsfreien In-
tervall getroffen.

Basis Komponenten von Studien im SSD

Es existieren unterschiedliche Studiendesigns (Uberblick in Hancock et al.
2021). Allen gemeinsam sind die folgenden Prinzipien:

» Die Probandin ist die Analyseeinheit, wobei eine Probandin eine Einzel-
person oder auch eine Einheit wie eine Schulklasse etc. sein kann.

* Die Teilnehmerinnen und das Umfeld werden so detailliert beschrieben,
dass andere Forschende ahnliche Teilnehmerinnen in einem ahnlichen
Umfeld rekrutieren konnen.

» Abhangige Variablen sind (a) operational definiert und werden (b) wie-
derholt gemessen.

* Eine unabhangige Variable wird aktiv manipuliert, wobei die Umsetzung
dokumentiert wird.

+ Die Ausgangsbedingung zeigt ein vorhersehbares Muster, das mit
der/den Interventionsbedingung(en) verglichen werden kann.
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Die Kontrolle wird durch EinfUhrung und Rucknahme/Umkehrung, ge-
staffelte EinfUhrung oder iterative Veranderung der unabhangigen Vari-
ablen erreicht.

Eine visuelle Analyse wird eingesetzt, um das Niveau, den Trend und
die Variabilitat der Daten innerhalb und zwischen den Phasen zu inter-
pretieren (vgl. Tab. 2).

Die externe Validitat der Ergebnisse wird durch die Replikation der Ef-
fekte erreicht.

Die Okologische Validitat wird durch den Nachweis eines funktionalen
Zusammenhangs zwischen der Intervention und der Veranderung fur
die Patientlnnen individuell bedeutsamer Ergebnisse (wie z. B. eine

Steigerung der Lebensqualitat) erreicht (Horner et al., 2005)

CAVE

Bei Versuchsplanen mit nur einer ProbandIn ist eine kontinuierliche Da-
tenerhebung erforderlich. Es besteht der Irrglaube, dass eine Baseline-
messung in Form nur je einer eine Pre/Posttestung ausreicht. Bei Studien
im SSD sollten jedoch mindestens drei Messungen erfolgen, damit sich
ein eindeutiger Trend in den Daten erkennen lasst.

Tabelle 3: Studien im SSD in der E3bP (in Anlehnung an Beushausen,

2014 a)

Interne Evidenz Soziale Evidenz Externe Evidenz
Defini- |Evidenz aus Evidenz aus Evidenz aus Studien
tion therapeutisch- Klientlnnen-

padagogischer praferenzen

Expertise und -werten
Hypo- |Fragestellung Fragestellung Fragestellung
these |(der Klientin/des (der Klientin/ (der Klientin/

Klienten)

des Klienten)

des Klienten)

Ist (eine padago-
gisch-therapeuti-
sche Intervention)

Ist (eine padago-
gisch-therapeuti-
sche Intervention)

Ist (eine padago-
gisch-therapeuti-
sche Intervention)

mit folgendem
Ergebnis ... (Ziel)

die Praferenz der
Klientin/des Klien-
ten mit folgendem
Ergebnis ... (Ziel)

mit folgendem
Ergebnis ... (Ziel-
grofRe, Endpunkt
[«outcomex: z.B.
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Interne Evidenz

Soziale Evidenz

Externe Evidenz

Lebensqualitat,

Effektivitat])
im Vergleich zu ... |im Vergleich zu ... |im Vergleich zu ...
(anderer therapeuti- |(anderer therapeuti- |(Vergleichsbehand-

scher Intervention,
anderem Therapie-
bereich etc.)
wirksam?

scher Intervention,
anderem Therapie-
bereich etc.)
wirksam?

lung, Placebo- oder
Standard- oder
Alternativtherapie)
wirksam?

Vor-
gehen

Durchfuhrung einer Studie im Single
Subject Design (SSD) mit Zielsetzung
in partizipativer Entscheidungsfindung

Einbezug von
Forschungs-
ergebnissen

Operationalisierung
der Ziele

Festlegung der Art
der kommunikativen
Einschrankungen
der Klientin/des
Klienten

Recherche in
Datenbanken/
Suchmaschinen

Festlegung
Studiendesign

Festlegung der dar-
aus resultierenden
Einschrankung der
Teilhabe im Alltag

Studienergebnisse
analysieren und
interpretieren

Planung

Festlegung des von
der Klientin/dem Kii-
enten angestrebten
Level an Teilhabe
und des gewiinsch-
ten Grades des
Einbezugs in

die Entscheidungs-
findung

Versuchs-
durchfuhrung

Feststellung der
Ziele der Klien-
tin/des Klienten

Erstellen eines
Planes zur
Zieluberprufung
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Rele- |Bedeutsamkeit der Ergebnisse Aussagekraft der

vanz Ergebnisse
Grole des Behand- |Soziale Validitat Wie grold war der
lungseffekts Behandlungseffekt?
Langzeiteffekte, Grad der Teilhabe |Wie wird das Be-
Generalisierungs-  |im Alltag handlungsergebnis
effekte? erklart?
Kosten-Nutzen- Klientlnnen- Anwendbarkeit
Vorteil? zufriedenheit
Therapeutinnen- Ubertragbarkeit der
zufriedenheit Ergebnisse auf aktu-
elle Klientlnnen?
Angehorigen- Wurden alle
zufriedenheit wichtigen Bereiche

einbezogen?

Nutzen-Kosten-
Analyse?

Synopse der E3:BP

Tabelle 3 zeigt das praktische Vorgehen in den drei Evidenzbereichen im
Rahmen einer Studie im SSD bei einer konkreten Patientin. Die soziale
und die interne Evidenz wird durch am PICO-Schema (Chochrane, o. J.)
orientierten Leitfragen ausdifferenziert. In allen drei Evidenzbereichen
steht zu Beginn die Frage oder das Problem der PatientIn. In der externen
Evidenz kann z. B. die Frage nach der Wirksamkeit von Therapiemethode
A oder B im Mittelpunkt stehen, im Bereich der sozialen Evidenz sollen die
Patientinnenpraferenzen erhoben und gemeinsam (messbare) Therapie-
Ziele festgelegt werden, die anschlieRend evaluiert werden konnen. Im
Rahmen der therapeutischen Expertise (interne Evidenz) wird schlief3lich
die Evaluation des therapeutischen Vorgehens im Einzelfalldesign durch-
gefuhrt. Hierzu gehort die Festlegung von Messmitteln und Messzeitpunk-
ten sowie die Datensammlung und -auswertung. Liegen Ergebnisse flr
alle drei Evidenzbereiche vor, muss gepruft werden, wie valide die Ergeb-
nisse im konkreten Fall sind (Beushausen, 2014 a).

Anschlieend kann mit Hilfe von weiterflUhrenden Fragen eine Synopse
der Ergebnisse der Evidenzsuche im Clinical Reasoning erstellt werden.
Die ubergeordnete Fragestellung einer Forscherln lautet, wie helfe ich den
meisten Personen mit diesen Problemen?, die der Praktikerin, wie helfe
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ich der Person, die gerade vor mir sitzt? Folgende spezifischen Fragestel-
lungen sind weiterhin hilfreich:

* |st eine Intervention in der internen/externen/sozialen Evidenz einer an-
deren deutlich uberlegen?

* Welche Ergebnisse (Kosten, Nutzen, Risiken) sind mit der Intervention
verbunden? Wie ist die Qualitat dieser Evidenz einzuschatzen?

* |st die externe/interne Evidenz auf die Patientin Ubertragbar?

» Hat die/der Patientln bereits Erfahrungen zu Ergebnissen (Nutzen, Kos-
ten, Risiken) mit dieser Intervention?

» Hat die/der Therapeutln bereits Erfahrungen zu Ergebnissen (Nutzen,
Kosten, Risiken) mit dieser Intervention?

* Bevorzugt die/der uber den zu erwartenden Nutzen, die Kosten und Ri-
siken informierte Patientln eine Intervention? (Beushausen 2014 a)

Studien im SSD vermogen die Lucke zu schlie3en, sie vermeiden kleine
unbedeutende Effekte, verlinken Wissenschaft mit Praxis, fordern Innova-
tion, sind kreativ und flexibel und passen ins klinische Setting.

Wie evident sind Studien im SSD?

Eine wichtige orientierende Rolle fur die kritische Bewertung externer Evi-
denz von Studien im SSD spielen Evidenzhierarchien, wenngleich bislang
noch keine allgemein akzeptierte Version vorliegt. Eine Evidenzhierarchie
besteht aus einer Rangreihe von analytischen Studientypen/-designs, die
nach bestimmten Kriterien gebildet wird. Die meisten Evidenzhierarchien
sind eindimensional, d. h. nach nur einem zentralen Kriterium und daraus
abgeleiteten Unterkriterien konstruiert, klassischerweise ist das die an der
quantitativ-experimentellen Logik orientierte interne Validitat. Die externe
Validitat wird diesem Kriterium untergeordnet. Das fuhrt dazu, dass quan-
titative Beobachtungsstudien trotz in der Regel hoherer externer Validitat
experimentellen Studien wegen deren in der Regel hdheren internen Vali-
ditat hinsichtlich ihrer Aussagekraft untergeordnet bzw. in manchen syste-
matischen Reviews gar nicht bertcksichtigt werden. Obwohl es relevante
und aussagekraftige qualitative Studien gibt, werden diese bislang selten
in klassische Evidenzhierarchien eingeordnet. Bei komplexen Interventio-
nen sind jedoch qualitative Studien angemessen, um zugrunde liegende
Annahmen uber Wirkzusammenhange zu testen und effektive Komponen-
ten von Interventionen zu identifizieren, MalRnahmen an Patientinnen-
gruppen anzupassen und Subgruppen zu ermitteln, bei denen ein Thera-
pieerfolg zu erwarten ist. (Beushausen 2014 b).
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Die eindimensionale Konstruktionslogik klassischer Evidenzhierarchien
fuhrt zu einem unnaotigen Verlust an Information, z. B. zur Ubertragbarkeit
der Studienergebnisse in die Praxis.

In einigen wenigen dieser Systematiken werden jedoch Studien im SSD
als ein Design benannt, das helfen kann, die Wirksamkeit bestimmter Be-
handlungen zu ermitteln (z. B. Chambless et al., 1998; Dijkers et. al 2012;
Horner et al., 2005; Yorkston et al., 2001). In der Beurteilungsskala des
Centre for Evidence-based Medicine in Oxford kann die Studienqualitat
zumindest ansatzweise mitbeurteilt werden. Das systematische Review —
und nicht die Meta-Analyse — wurde hier an die Spitze der Evidenzhierar-
chie gesetzt. Studien in unterschiedlichen Single Subject Designs kdnnen
mit 3-4 auf in einer Funfersystematik bewertet werden (Tab. 4).

Tab. 4: Oxford Scale of Evidence

Level |Therapie/Pravention, Atiologie

1a Systematischer Review (SR) (mit Homogenitat*) von randomi-
siert-kontrollierten Studien (RCTs)

1b Einzelner RCT (mit engem Konfidenzintervall)

2a SR (mit Homogenitat*) der Kohortenstudien

2b Einzelne Kohorten-Studie (eingeschlossen RCT mit schlechter
Qualitat; z.B. <80% Nachbeobachtungsrate)

2c Ergebnisforschung; dkologische Studien

3a SR (mit Homogenitat*) von Fall-Kontroll-Studien

3b Einzelne Fall-Kontroll-Studie

4 Fall-Serie (und qualitativ schlechte Kohorten- und Fall-Kontroll-
Studien)

5 Expertenmeinung ohne kritische Analyse oder basiert auf physi-
ologischer oder experimenteller Forschung oder ,Grundprinzi-
pien®

Viele Forscherlnnen vertreten jedoch den Standpunkt, dass randomisierte
Kontrollstudien (RCTs) den "Goldstandard" fur die Forschungsmethodik
zur Validierung der besten Interventionspraktiken darstellen; daher schei-
nen RCTs die einzige gultige Forschungsmethodik, die fur die Einfuhrung
einer evidenzbasierten Praxis erforderlich ist, zu sein. RCTs haben viele
spezifische Vorteile in Bezug auf das Verstandnis von Kausalzusammen-
hangen, indem sie methodologische Probleme angehen, die die interne
Validitat von Forschungsstudien beeintrachtigen konnen. Kazdin (2010)
argumentiert jedoch, dass bestimmte Merkmale von Studien im SSD sie
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zu einer wichtigen Erganzung und Alternative zu Studien mit hoher Pro-
bandenzahl machen. Er gibt zu bedenken, dass RCTs bei vielen Arten von
Interventionen nicht durchfuhrbar sind, da die Ressourcen fur solche grof}
angelegten Studien moglicherweise nicht zur Verfugung stehen, um alle
Therapiemethoden zu testen, die in einem bestimmten Bereich eingesetzt
werden konnen. Daruber hinaus sind die sorgfaltig kontrollierten Bedin-
gungen, unter denen RCTs durchgefihrt werden mussen, um sicherzu-
stellen, dass die Ergebnisse interpretierbar sind, unter realen (d. h. unkon-
trollierten) Bedingungen moglicherweise nicht vergleichbar und/oder um-
setzbar. SSDs sind ein ideales Instrument, um die DurchfGhrbarkeit von
Behandlungen unter realen Bedingungen festzustellen, bevor versucht
wird, sie in dem fur RCTs erforderlichen gro3en Mal3stab umzusetzen (d.
h. ein "Scaling-up"). Im Idealfall werden mehrere Studien mit einer Vielzahl
von Methoden durchgefuhrt, um eine Intervention als evidenzbasierte Pra-
xis zu etablieren. Wenn eine Behandlung anhand von RCTs als evidenz-
basiert eingestuft wird, wird dies haufig so interpretiert, dass die Interven-
tion bei den meisten oder allen teilnehmenden Personen wirksam ist. Lei-
der ist dies moglicherweise nicht der Fall (d. h. es gibt Responder und
Non-Responder). Daher kann eine systematische Bewertung der Auswir-
kungen einer Behandlung auf individueller Ebene erforderlich sein, insbe-
sondere im Kontext der padagogischen oder klinischen Praxis. SSDs kon-
nen deshalb bei der Ermittlung der optimalen Behandlung fur einen be-
stimmten Klienten und bei der Beschreibung der Wirkungen auf individu-
eller Ebene hilfreich sein.

Kriterien fur die Qualitat von Studien im SSD

Eine Reihe von Wissenschaftlerinnen verschiedener Disziplinen haben
Kriterien entwickelt, um die Qualitat der Nachweise fur die Wirksamkeit
von Mafnahmen zu bewerten und die Ubernahme von Forschungsergeb-
nissen in die Praxis zu erleichtern. Zu den jungsten dieser Kriterien, die
sich speziell auf Studien im SSD beziehen, gehoren die vom What Works
Clearinghouse (WWCH) entwickelten. Anhand dieser spezifischen Krite-
rien lasst sich in drei Schritten feststellen, ob eine Intervention als evidenz-
basiert einzustufen ist. Der erste Schritt besteht darin, die Angemessen-
heit des Versuchsplans zu bewerten, um festzustellen, ob die Standards
mit oder ohne Vorbehalte erfullt wurden. Entspricht der Versuchsplan den
Normen, besteht der zweite Schritt darin, eine visuelle Analyse der Ergeb-
nisse durchzufuhren, um festzustellen, ob die Daten auf einen Effekt hin-
deuten. Wenn die visuelle Analyse das Vorhandensein eines Effekts be-
statigt, sollten die Daten zusatzlich auf das Vorliegen eines negativen oder
keines Effekts untersucht werden. Wenn die visuelle Analyse darauf hin-
deutet, dass die Ergebnisse die Wirksamkeit der Intervention unterstit-
zen, kann die Gutachterln in einem dritten Schritt die Bewertung der
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gesamten Evidenzlage zu einer Intervention sichten. Es gilt dann die An-
nahme einer starken Evidenz (Horner et al, 2009; Byiers et al., 2012).

Ahnliche Uberlegungen zum Einbezug qualitativer Forschung waren auch
der Ausgangspunkt fur die Entwicklung der Forschungspyramide als
mehrdimensionale Evidenzhierarchie (Borgetto et al. 2021; 2022), bei der
die gleichwertige Berlcksichtigung von Studientypen, die sich an experi-
menteller, quantitativer bzw. qualitativer Forschungsmethodik orientieren,
propagiert wird. Die Autoren leiten daraus vier Forschungsansatze ab:

¢ Quantitativ-experimenteller Forschungsansatz

¢ Quantitativ-beobachtender Forschungsansatz

¢ Qualitativ-beobachtender Forschungsansatz

¢ Qualitativ-experimenteller Forschungsansatz

FUr jeden dieser Forschungsansatze gelten spezifische Prinzipien und
Vorgehensweisen, um eine moglichst hohe methodische Qualitat zu ge-
wabhrleisten. An der Spitze der Pyramide steht das Pyramidenreview.

Forschungsstrategie in der Logopadie

Im Bereich der Logopadie/Sprachtherapie mangelte es bisher an anwend-
barer klinischer Praxisforschung, weil die Disziplin noch jung ist und sich
gleichzeitig in einer Phase befindet, in der zahlreiche Forschungsarbeiten
zu relevanten Forschungsfragen der Grundlagenforschung durchgefuhrt
werden.

Tab. 5: Forschungsstrategie der Logopadie/Sprachtherapie

Forsch- |Schwerpunkt |[Studiendesign Praxisbezug |Akteure
ungs-
phase
Phase | [Konzept- Formulierung Wissens- Therapeut-
entwicklung theoretischer Annahmen, |[transfer Innen
Kasuistiken, Forscher-
Manualentwicklung Innen
Phase Il [Erste Prifung |Verlaufsbeschreibende Themen-
der Konzepte in |Einzelfallstudien generierung
(nicht- Pra-post-Analysen in

kontrollierten) [verschiedenen
Pilot-Studien Populationen,
Durchfuhrbarkeits-studien
Prozess-Outcome-Studien
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Forsch- [Schwerpunkt |Studiendesign Praxisbezug |Akteure
ungs-
phase
Phase Ill |Wirksamkeits- |Efficacy-Studien/RCTs, z. B.
prufung Experimentelle Teilnahme
Einzelfallstudien an multi-
zentrischen
Studien
Phase IV |[Anwendung Nicht randomisierte Wissens-
unter Routine- |Effektivitatsstudien transfer,
bedingungen erweiterte Themen-
Erhebung der |Einschlusskriterien, generierung
klinischen zunehmend
Nutzlichkeit naturalistische
Bedingungen,
Anwendungs-
beobachtungen

Phase V |Okologische Patientinnenzufriedenheit, |Beteiligung

Nutzlichkeit Kosteneffizienz
Phase VI [Kontrollierte kontinuierlicher Vergleich |Durchflihrung
Praxis mit von Einzelfall-
Therapieverlaufsprofilen |analysen

einzelner Klientinnen

Ein Vorschlag fur eine systematische Forschungsstrategie in der Logopa-
die/Sprachtherapie zeigt Tabelle 5. Studien im SSD werden zunachst als
Pilotstudien der Wirksamkeitsprufung vorangehen (Beushausen 2014 a,
b), aber auch parallel zu Wirksamkeitsstudien miussen weiterhin Studien
im SSD durchgefuhrt werden, so dass ein Nebeneinander und jeweiliges
Zuarbeiten von Einzelfall- und Gruppenstudie entsteht (Siegmuller &
Hoppe 2018).

Der Entwicklungsphase (Phase 1: Konzeptentwicklung) obliegt die theo-
retische Fundierung des Forschungsgegenstands, auf dessen Basis Prog-
nosen Uber zu erwartetende Effekte getatigt werden konnen. Pilotstudien
im SSD konnen dabei zur Entwicklung von Manualen beitragen. Eine zu-
satzliche Phase der Praxisforschung stellt eine wichtige Erganzung der
klassischen Therapieevaluation dar. Eine solche patientinnen-fokussier-
ten Forschung sammelt kontinuierlich Daten aus Therapieverlaufen und
vermag Patientinnen- oder Problemmerkmale von erfolgreichen und nicht
erfolgreichen Therapien herauszufiltern. Der Bezug zu den in der thera-
peutischen Praxis Tatigen ist in allen Forschungsphasen gegeben, indem
relevante Forschungsfragen der Praxis systematisch aufgegriffen und
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deren Ergebnisse im Wissenstransfer den Praktikerinnen wieder zur Ver-
fugung gestellt werden. In Phase Il und VI besteht die Moglichkeit, selbst
forschend tatig zu werden, zum Beispiel in Studien im SSD oder durch die
Teilnahme an multizentrischen Studien (Beushausen 2014 a, Beushausen
& Grotzbach, 2018).

Bridging the gab Il

Das geringe Volumen an sofort anwendbaren und auf die Patientinnen
ubertragbaren Forschungsarbeiten ist auf massive Forschungsbarrieren
zuruckzufuhren. Diese Art der Forschung mit heterogenen Populationen
in sehr unterschiedlichen realen Umgebungen ist langwierig und schwer
zu finanzieren.

Entwicklung Toolbox fur Studien im SSD

Um die Evidenzlicke zu schlie3en, sind aus der Erfahrung in verschiede-
nen Netzwerken und Kooperationsprojekten von Praktikerlnnen mit Hoch-
schule, z. B. im Projekt «Praxis trifft Hochschule» (PTH,
https://pth.hawk.de/de) die Entwicklung einer Toolbox mit Hilfen flr prakti-
sche Durchfuhrung von Studien im SSD und die Verstandigung uber eine
gemeinsame Klassifikation von Studien im SSD hervorgegangen.

Messmethode
zur,
Erfolgskontrolle?

Behandlungsme-
thode?

Wirkung von
Hausaufgaben

Effektivitat der
Therapie?

Gruppen-

oder
Einzeltherapie

Welches
Problem
zuerst?

Effizienz des
Vorgehens?

Welchen
Teilbereich,
zuerst?

Therapieende?

Abb. 2: Mogliche Forschungsfragen im SSD
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Abbildung 2 zeigt mogliche Forschungsfragen fur Studien im SSD. Die
Entwicklung einer solchen Toolbox sollte z.B. folgendes enthalten:

Extraktion geeigneter Fragestellungen fur Studien im SSD (Abb. 2) und
Zuordnung eines Studiendesigns

Fallbeispiele, die den Ablauf, die Planung und den Verlauf einer Studie
im SSD an einer konkreten PatientIn erlautern

Ubersichten tiber Messmethoden (vgl. Beispiel in Tab. 6)

Geeignete Messprotokolle

Prototypen fur Studiendesigns

Tutorial zu den Prinzipien, Merkmalen und Typen von Studien im SSD
Anleitung zur visuellen Analyse und statistischen Auswertung der Er-
gebnisse inklusive Rechentools

«Kochrezepte» zur Durchfuhrung von Studien im SSD (siehe nachfol-
gende Kasten)

Beispiel einer mehrschrittigen Anleitung zur Planung einer Studie im

SSD:

1.  Spezifiziere das Problem des Patienten so vollstandig wie maoglich.

2.  Lege den Zeitrahmen fur die Evaluation fest.

3. Wahle das zu verandernde Verhalten aus.

4.  Wahle Therapie- und Kontrollaufgaben aus.

5.  Bestimme das Format der Therapieaufgabe.

6. Entscheide Uber die Schritte der sukzessiven Annaherung an das
gewunschte Verhalten.

7. Wahle Feedback — Methoden aus.

8.  Entscheide, welche Items zur Leistungsmessung genutzt werden
sollen.

9. Entscheide Uber die Lange der ,Baseline” — Periode.

10. Bestimme die Anzahl der Datenerhebungen.

11. Bestimme das Zeitintervall fur die Testwiederholung.

12. Treffe Voraussagen uber die Generalisierung von Effekten.

13. Entwickle Therapieaufgaben.

14. Lege einen Therapieplan an zur Dokumentation der therapeutischen

Entscheidungen und der Reaktionen des Patienten.

Aus: Beushausen & Grotzbach 2018

Einfaches «Kochrezept» fiir Studien im SSD

Step 1: Zielverhalten wahlen

Step 2: Kontinuierliche Messung

Step 3: Aufzeichnung des Zielverhaltens bis Stabilitat eintritt

Step 4: Systematisches Verandern oder Hinzufiigen von Interventionen
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Tab. 6: Beispiele fur Messparameter in der Stimmtherapie (aus Beushau-

sen & Grotzbach,

2018)

Funktionsziel

Kriterium

Messmittel

Tonhohe Frequenz in HZ Frequenzanalyse oder
oder Ton Keyboard/Klavier
Lautstarke Durchschnittliche |dB-Messgerat, Stimmanalyse-
Dezibel bei programm
Aulderungen
Stimmklang Rauigkeit, Behau- |RBH-System (Nawka & Evans
chung, Heiserkeit |2006)
Laryngeale Vitalkapazitat Phonationsquotient: Vitalkapazitat
Funktion im Ver- | Tonhaltedauer in ml gemessen mit einem Spiro-
haltnis zur meter dividiert durch die Tonhalte-
Atemfunktion dauer in Sekunden
Laryngeale Phonationsdauer |Berechnung s/z-Ratio
Funktion im Ver- |von /s/ dividiert
haltnis zur durch Phonations-
Atemfunktion dauer /z/

Stimmumfang

Anzahl der produ-
zierbaren Tone

Klavier, Keyboard, Stimmfeld-
messgerat

Schweregrad Akustische Programm zur Stimmanalyse
der Stimm- Analyse Berechnung des DSI (Dysphonie-
storung Schweregrad-Index):
e geringste Intensitat im
Stimmfeld (in dB)
e hochste Frequenz im
Stimmfeld (in Hz)
e maximale Phonationsdauer
/al (in sec)
e Jitter (Frequenzschwankun-
gen in %)
Vitalkapazitat ml pro Ausatmung |Spirometer
Tonhaltedauer |Langst mogliche |Stoppuhr
Phonation von
Vokalen und
Frikativen
Aktivitatsziel |Kriterium Messmittel
Stimmliche Selbstrating Voice Handicap Index — deutsche
Beeintrachti- Fassung (Nawka et al. 2003)
gung im Alltag
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Studien im Single Case Design fur Forscherinnen,
Klinikerinnen und Patientinnen

Studien im SSD schaffen Arbeitsallianzen zwischen Forscherlnnen, Klini-
kerlnnen und Patientlnnen. Probleme und ihre Losungen kdnnen darin
aus unterschiedlichen Perspektiven gesehen werden. Dadurch kdnnen
die Effektivitat und Effizienz der Therapie und die Motivation der Patien-
tinnen erhoht werden. Die Logik einer Studie im SSD ist dabei analog zur
therapeutischen Entscheidungsfindung (Clinical Reasoning) zu sehen und
kann in diesem Rahmen auch didaktisch vermittelt werden.

Vor- und Nachteile von Studien im SSD

Die Mdglichkeit, das Therapieergebnis auf den Einfluss der Intervention
zuruckzufuhren (Kausalitat), die Flexibilitat in der Durchfihrung einer In-
tervention/Therapie, die Mdglichkeit, individuelle Veranderungsmuster ei-
nes Patienten darzustellen und die hohe interne Validitat stellen klare Vor-
teile von Studien im SSD dar. Die Nachteile von Studien im SSD sind die
die Abhangigkeit der Baselines voneinander, z. B. durch Transfereffekte
und Inkonsistenzeffekte der Intervention, wenn sich manche Baselines
wahrend der Intervention andern und andere wiederum nicht. Auch eine
verlangerte Baseline-Erhebung stellt hierbei oft keine Losung dar, da sie
dem ProbandInnen nicht zugemutet werden kann oder die Baseline durch
einen Trainingseffekt ansteigen konnte. Weitere Schwierigkeiten konnten
in der fehlenden Kontrollmoglichkeit und die fehlende Generalisierbarkeit
der Ergebnisse (externe Evidenz) gesehen werden (Yorkston et al. 2001).

Im Gegensatz zu den Forschungsfragen, die haufig in Studien mit traditi-
onellen Gruppendesigns behandelt werden, kdnnen Studien mit SSEDs
die Auswirkungen von Interventionsstrategien und Umweltvariablen auf
die Leistung einer individuellen Patientin untersuchen. Die SSD-Methodik
ermoglicht eine flexible Anpassung der unabhangigen Variablen innerhalb
einer Studie, wenn diese nicht zu den gewunschten oder erwarteten Ef-
fekten fuhrt, und sie beeintrachtigt nicht die Integritat des Versuchsplans.
Folglich stellt die SSD-Methodik eine nutzliche Alternative zu RCTs (und
quasi-experimentellen Gruppendesigns) dar, wenn es darum geht, empi-
risch nachzuweisen, dass eine Intervention wirksam ist, oder alternativ die
bessere von zwei oder mehreren potenziellen Interventionen zu ermitteln.
Studien im SSD sind sowohl fur Forscherlnnen als auch fur Klinikerlnnen,
die mit kleinen oder sehr heterogenen Populationen arbeiten, ideal fur die
Entwicklung und Umsetzung einer evidenzbasierten Praxis. Die hohe in-
terne Validitat gut durchgefuhrter Studien im SSD ermdglicht visuelle und
unter Umstanden auch statistische Datenanalysen, die zuversichtliche
Schlussfolgerungen dartber zulassen, was "funktioniert".
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Resilimee

Kazdin (2010), Horner et al. (2005) und andere haben hervorgehoben,
dass RCTs im Rahmen traditioneller probabilistischer Gruppendesignfor-
schung von politischen Entscheidungstragern, Bewilligungsbehorden und
Praktikerlnnen, die Interventionen aus der Evidenzbasis auswahlen mus-
sen, bevorzugt werden. Sie betonen auch die wichtige Rolle, die Studien
im SSD in diesem Prozess spielen konnen und sollten. Die vom What
Works Clearinghouse (WWCH entwickelten spezifischen Kriterien beto-
nen die Bedeutung von soliden Versuchsplanen - und der Replikation -,
wenn Studien im SSD als ein Instrument zur Etablierung einer evidenzba-
sierten Praxis ernst genommen werden sollen. Interventionen in den Be-
reichen Sprechen, Sprache, Stimme, Schlucken und Hoéren zielen natur-
gemald darauf ab, die Ergebnisse fur einzelne Patientinnen oder Proban-
dlnnen zu verbessern. Die Bewertung dieser Interventionen im Rahmen
von Studien im SSD und den damit verbundenen visuellen und statisti-
schen Datenanalysen verleiht der klinischen Arbeit im Bereich Dokumen-
tation und Evaluation Struktur, ist logisch und methodisch konsistent. Stu-
dien im SSD konnen mit anderen Bereichen zur Interventionsforschung
verknupft werden und als gemeinsamer Rahmen fur die Entscheidungs-
findung mit Kolleglnnen aus klinischer und forschender Praxis dienen
(Byiers et al., 2012).
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Wie messe ich Leistungsverbesserungen im
Einzelfall?

Thomas Gunther & Bruno Fimm

Dieser Artikel ist ein Reprint von ,Gunther, T., & Fimm, B. (2020). Wie
messe ich im Einzelfall Leistungsverbesserungen?, Forum Logopé&die,
34(1), 14-19°

Zusammenfassung

Nachmessungen nach erfolgter therapeutischer Intervention werden hau-
fig durchgefuhrt, um den Fortschritt des Patienten zu Uberprufen. Eine ho-
here Punktzahl bei einer Folgemessung kann das Ergebnis eines tatsach-
lichen Fortschritts sein. Es kann aber auch sein, dass der Patient ein bes-
seres Ergebnis erzielt, weil er das Instrument zum zweiten Mal sieht und
bearbeitet oder sich in diesem Moment besser konzentrieren kann. Aber
wie kann man sicher wissen, ob der Patient relevante Fortschritte erzielt
hat? Dieser Artikel beschreibt drei Methoden, die Therapeuten in der tag-
lichen Praxis anwenden konnen, um den Fortschritt eines Patienten zu-
verlassig zu beurteilen und zu dokumentieren. Mit dem Vertrauensintervall
kann mit Hilfe eines Zuverlassigkeitswertes aus dem Testhandbuch eine
Aussage getroffen werden, in welchem Bereich der tatsachliche Punktwert
liegt. Die kritische Differenz gibt an, wie viel Veranderung erfolgen muss,
um von einer klinisch relevanten Verbesserung sprechen zu konnen. Der
McNemar-Test kann anstelle der kritischen Differenz verwendet werden,
wenn der verwendete Test keine Zuverlassigkeitswerte aufweist. Alle drei
Methoden sind so beschrieben, dass sie einfach, schnell und mit frei ver-
fugbaren Programmen durchgefuhrt werden konnen.

Hat sich mein Patient wirklich verbessert?

Dieser Artikel soll eine Hilfestellung geben, um zwei Messungen in einem
therapeutischen Setting miteinander zu vergleichen. Dies ist beispiels-
weise der Fall, wenn ein Therapeut in einer Nachmessung untersuchen
mochte, ob sein Patient tatsachlich Fortschritte erzielt hat. Ein hoherer
Wert in der Nachmessung kann auf tatsachliche Fortschritte des Patienten
zuruckzufuhren sein. Der hohere Wert konnte jedoch mdglicherweise
auch daraus resultieren, dass der Patient das Instrument zum zweiten Mal

125



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright. Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfdltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt méglich. info@schulz-kirchner.de

gesehen oder zum zweiten Testzeitpunkt besser geschlafen hat. Dies ist
vergleichbar mit den taglichen Schwankungen des Korpergewichts. An ei-
nem Tag kann das Kopergewicht, basierend auf dem naturlichen Input und
Output des Korpers, bis zu 2,5 kg pro Tag schwanken. Bei solchen
Schwankungen stellt sich die Frage, wann eine Gewichtszunahme oder
Gewichtsabnahme eine "echte" und "relevante" Veranderung ist. In die-
sem Beispiel (Korpergewicht) liegt die Ungenauigkeit darin, dass sich das
zu Messende in einem bestimmten Rahmen verandert und nicht stabil ist.
Zudem kann das verwendete Messgerat aber auch ungenau sein. Eine
Badezimmerwaage ist gut geeignet, um Korpergewicht kilogrammgenau
zu messen. Die gleiche Waage ist jedoch zum Kochen nicht brauchbar,
wenn grammgenau gemessen werden muss. In diesem Falle ist das ver-
wendete Instrument nicht ausreichend exakt. Bei Instrumenten, die psy-
chische Merkmale messen, ist diese Art der Ungenauigkeit normal (z.B.
Messung von Wortschatz oder Sprachverstandnis). Wie beim Korperge-
wicht, sind psychische Merkmale zudem nicht stabil und konnen in Abhan-
gigkeit von Situation, Untersucher oder Tagesform schwanken. Diese Un-
genauigkeiten werden in der Testtheorie ,Messfehler® genannt (siehe
Moosbrugger & Kelava, 2012).

In einer Nachmessung soll beispielsweise der Erfolg einer Therapie Uber-
pruft werden. Beim Vergleich von Vor- und Nachmessung ist es nun ent-
scheidend, die GrolRe des Messfehlers des verwendeten Testinstruments
zu berlcksichtigen, um zu entscheiden, ob es sich um eine signifikante
Verbesserung handelt. Signifikant bedeutet, dass der Patient sich sub-
stantiell verbessert — mehr, als aufgrund von Zufall (normalen Schwankun-
gen) und/oder Messungenauigkeiten zu erwarten ware. Die Testentwickler
kennen das Problem dieser Schwankungen und Ungenauigkeiten und
versuchen die Messungenauigkeiten so klein wie moglich zu halten. Da-
her wird in den meisten Testverfahren ein Wert fur Zuverlassigkeit (Relia-
bilitat) angegeben.

Im folgenden Abschnitt werden zunachst unterschiedliche Zuverlassig-
keitswerte beschrieben, so dass bei den spateren Verfahren der richtige
Wert ausgewanhlt werden kann. AnschlielRend wird aufgezeigt, wie in kur-
zer Zeit und mit frei verfugbaren Programmen aufgrund der Zuverlassig-
keitswerte ein Vertrauensintervall berechnet werden kann (z.B. ,mit 90%
Sicherheit liegt der Wert des Patienten in einem Bereich von X bis Y). Im
folgenden Abschnitt wird beschrieben, wie man flr einen Test eine ,kriti-
sche Differenz” berechnen kann. Dies ist ein Wert, um den sich ein Patient
mindestens verandern muss, damit von einer signifikanten Verbesserung
(oder Verschlechterung) gesprochen werden kann. Anschlielend wird
noch eine Methode beschrieben (McNemar Test), mit der man relevante
Veranderungen bei Tests, die sich aus dichotom bewerteten Iltems zusam-
mensetzen, untersuchen kann, falls das Testverfahren keine
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Zuverlassigkeitswerte hat. AbschlieRend erfolgt eine kurze Anleitung, wie
die Ergebnisse solcher Verfahren in einem Bericht zusammengefasst wer-
den konnen.

Zuverlassigkeit

Die Zuverlassigkeit (bzw. Reliabilitat) gibt an, inwieweit eine Messung frei
von Messfehlern ist. Ein Rohwert aus einem Test (z.B. Anzahl richtige Ant-
worten in einem Sprachtest) setzt sich nach der klassischen Testtheorie
aus zwei Teilen zusammen: dem tatsachlichen (wahren) Wert des Patien-
ten und einem Messfehler. Ware ein Test frei von Messfehlern, ware der
gemessene Testswert identisch mit dem wahren Wert des Patienten. Die
Zuverlassigkeit eines Tests gibt daher an, inwieweit Messungen von zufal-
ligen Faktoren beeinflusst werden. In Testhandbuchern wird die Zuverlas-
sigkeit mit einer Zahl zwischen 0 (nicht zuverlassig) und 1 (perfekte Zu-
verlassigkeit, keine Messfehler) ausgedruckt. Hierbei gilt die Faustregel,
dass Reliabilitaten kleiner als 0,6 unzureichend sind (siehe Kersting,
2006). Die Zuverlassigkeit kann auf verschiedene Arten berechnet wer-
den. In Testhandblchern wird meist mindestens eine der folgenden vier

Methoden verwendet, um die Zuverlassigkeit anzuzeigen (siehe auch Ab-

bildung 1):

1. Die Interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) gibt an, inwieweit verschie-
dene Items in einem Test, die dasselbe Merkmal messen sollen, dies
auch tatsachlich tun. Die interne Konsistenz beschreibt demnach den
Zusammenhang zwischen den einzelnen ltems eines Tests, und somit
dessen Homogenitat.

2. Die Split-half Reliabilitdt basiert auf dem Zusammenhang von zwei
Testhalften (als zwei parallele Tests konzipiert). Zum Beispiel kann die
Aufteilung in zwei Halften erfolgen, indem die geraden Items in der ei-
nen Halfte und die ungeraden Items in der anderen Halfte platziert wer-
den.

3. Bei der Retest-Reliabilitdt werden die Messungen zweier Zeitpunkte
bei Verwendung des gleichen Testverfahrens miteinander korreliert.
Eine hohe Retest-Reliabilitat zeigt dabei an, dass (1) in der Normie-
rungsstichprobe keine Leistungsunterschiede zwischen den beiden
Zeitpunkten bestehen, oder aber (2) dass systematische Veranderun-
gen, die die Mehrzahl der Probanden aufweisen (z.B. steigt die Leis-
tung fur die meisten Probanden um einen konstanten Betrag) vorlie-
gen. Die Retest-Reliabilitat hangt sowohl vom Zeitintervall zwischen
den beiden Messungen, vom gemessenen Merkmal (dies kann recht
stabil oder aber auch situativ schwankend sein) als auch von der Gute
des Testverfahrens selbst ab.
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4. Die Interrater-Reliabilitét ist der Grad der Ubereinstimmung zwischen
verschiedenen Beurteilern. Mehrere Prufer verwenden denselben Test
bzw. dasselbe Ratingverfahren, um dieselbe Situation oder Person zu
bewerten. Wenn dies zu den gleichen Ergebnissen fuhrt, wird davon
ausgegangen, dass die personlichen Merkmale des Prufers keinen
Einfluss auf die Durchfuhrung des Instruments haben.

Weitere Einzelheiten zur Bedeutung der Zuverlassigkeit bei psychometri-

schen Tests werden in Buhner (2011), Lane, Raymond & Haladyna (2015)

oder Price (2017) beschrieben.

Interne Konsistenz (Cronbachs Alpha)  Split-half Reliabilitat

Beste Wahl bei Testwiederholung!

Interrater-Reliabilitat Retest-Reliabilitat

Abb. 1: Schematische Ubersicht der beschriebenen Zuverlassigkeits-
werte.

Vertrauensintervall (VI)

Mit einem Testinstrument erhalt man zunachst einen Rohwert, beispiels-
weise die Anzahl der richtigen Antworten. Dieser Rohwert wird bei einem
Test mit Hilfe von Normwerttabellen in einen Normwert umgewandelt.
Durch den Normwert wird das Ergebnis einer Person mit dem einer Norm-
gruppe vergleichbar (z. B. vergleichbares Alter, Bildungsstand, Ge-
schlecht usw.). Es gibt verschiedene Normwerte, die alle eine relative Po-
sition auf einer Normalverteilung angeben. Die am haufigsten verwende-
ten sind Prozentrange sowie Standardnormen wie z.B. T-, Z- und |IQ-Werte
(siehe Abbildung 2). Fur die Veranderungsmessung sind lediglich die
Standardnormen geeignet, da man nur mit diesen (aufgrund deren Inter-
vallskalenqualitat) Differenzen berechnen kann. Prozentrange sind hierfur
nicht geeignet, da sie nur Ordinalskalen-Niveau aufweisen (d.h. nur Aus-
sagen wie ,Prozentrang X ist kleiner/grof3er als Prozentrang Y* erlauben).
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Sofern das Manual eines Testverfahrens nur Prozentrange aufweist, kon-
nen diese auch in eine Standardnorm umgewandelt werden (siehe hierzu:
www.psychometrica.de/normwertrechner.html).

2,27% —|— 13,59% —|— 34,14% —|—34,14% H|— 13,59% -H|—2,27%

——
>
rd

3

Standard-

abweichung = % -1 . 1 -

Prozentrange 0,13 2,27 15,86 50 84,13 97,72 99,86
Z-Werte -3 -2 -1 0 1 2 3
T-Werte 20 30 40 50 60 70 80
1Q 55 70 85 100 115 130 145

Abb. 2: Ubersicht von verschiedenen Standardwerten und ihrer Position
auf der Normalverteilung.

Wenn die Zuverlassigkeit eines Instruments unter 1 liegt, weist ein Testin-
strument einen gewissen Grad an Ungenauigkeit auf. Aus diesem Grund
ist es besser, neben der Interpretation der Standardnorm (z.B. T-Wert)
auch das sog. Vertrauensintervall (V1) zu berucksichtigen. Das VI gibt mit
einer gewissen Sicherheit an, in welchem Bereich die tatsachliche Punkit-
zahl (der wahre Wert) unter Berucksichtigung des Messfehlers liegt. Das
VI gibt somit auch einen ersten Hinweis darauf, wie groft die Anderung in
der Nachmessung sein muss, um von einer signifikanten Verbesserung
sprechen zu kdnnen.

Die Berechnungen in den folgenden Beispielen wurden mit dem kostenlo-
sen Programm "Normwertrechner® durchgefuhrt (siehe www.psychomet-
rica.de/normwertrechner.ntml). Das Programm kann online in einem
Browser verwendet oder auf einem Rechner installiert werden (Windows
& Mac). Um ein Vertrauensintervall zu berechnen, mussen die folgenden

Schritte durchgefuhrt werden:
1. Zunachst muss der Standard-Normwert bestimmt werden, fir den das
VI berechnet werden soll. Diesen erhalt man, wenn man mit dem
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Testhandbuch den Rohwert in einen Normwert umwandelt. Meist sind
dies Prozentrange oder T-Werte. Im Beispiel werden T-Werte verwen-
det (siehe blaue Markierung in Abbildung 3). Diese Auswahl bestimmt,
in welcher Einheit der VI angezeigt wird (siehe blauer Pfeil in Abbildung
3).

2. Der Standardwert muss dann in das Programm eingetragen werden,
in diesem Beispiel T-Wert = 38 (siehe rosa Markierung). Es kdnnen
auch in den anderen Feldern die entsprechenden Werte eingetragen
werden. Sobald ein Wert eingetragen ist, wandelt das Programm die
eingegebenen Standardwerte (z. B. T = 38) automatisch in die anderen
Standardwerte um (hier Prozentrang 11,51% und Z-Wert -1,2).

3. Dann muss der Zuverlassigkeitswert (Reliabilitat) aus dem Handbuch
des verwendeten Tests eingetragen werden. Als Beispiel wird hier ein
Wert von 0,95 verwendet (siehe grine Markierung in Abbildung 3
links). Hier sollte der Wert fur Cronbachs-Alpha, Split-Half Reliabilitat
oder Interrater-Reliabilitat verwendet werden.

4. Als nachstes muss der Sicherheitsgrad (Konfidenzkoeffizient) angege-
ben werden, hier 95% (siehe rote Markierung in Abbildung 3). Ublich
sind in der klinischen Praxis 95% oder 90% Koeffizienten.

5. Das VI kann nun in dem Programm abgelesen werden (blauer Pfeil,
Abbildung 3). Die tatsachliche (wahre) Punktzahl des Patienten liegt in
dem Beispiel mit 95%iger Sicherheit zwischen 34,33 und 42,87. Es ist
daher moglich, dass die tatsachliche Punktzahl des Patienten noch im
Durchschnitt liegt (T> 40).

Einige Testverfahren geben bereits Vertrauensintervalle an. Dann braucht
dieser Schritt nicht durchgefuhrt zu werden (siehe Testhandbuch). Das VI
gibt einen ersten Hinweis darauf, wie grol3 die Veranderung in der Nach-
messung sein muss, um Kklinisch relevant zu sein. Im obigen Beispiel
wurde man von einer sinnvollen Verbesserung ausgehen, wenn der VI der
Vormessung (34,3-42,8) nicht mit dem VI der Nachmessung uberlappt.
Bei der oben angegebenen Reliabilitat von 0,95 hatte sich der Patient erst
ab einem T-Wert von 46 (VI = 43,4-50,0) signifikant verbessert.

In Abbildung 3 (unten, Beispiel 2) ist zudem deutlich zu sehen, wie sich
eine abnehmende Zuverlassigkeit auswirkt. Die Zuverlassigkeit betragt im
zweiten Beispiel 0,8 (siehe grine Markierung). Eine Verringerung der Zu-
verlassigkeit erhoht den VI. Die tatsachliche Punktzahl des Kunden liegt
mit diesem geringeren Zuverlassigkeitswert zwischen 32,5 und 48,2
(siehe blauer Pfeil). In diesem Fall ist die Bewertung des Tests deutlich
ungenauer und die Ergebnisse mussen mit groRerer Vorsicht interpretiert
werden.
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0.275
0.250
0.225
0.200
0.175
0.150
0.125
0.100
0.075
0.050
0.025

,LQ .-LV) o P - " o P & & D A9 ®

sehr niedrig Durchschnitt sehr hoch

SW- Wert- PISA- Prozent-

z-Wert T-Wert IQ-Wert
Wert punkt Skala rang

-1.2 38 82 88 6.4 380 11.51

Bewertung: unterdurchschnittliches Testergebnis

Konfidenz- Reliabilitat: .95 I Koeffizient:

intervall:"*  yntervall:  34.33 bis 42.87 (T-Werte)

Beispiel 1

Vertrauensintervall

SW- Wert- PISA- Prozent-
z-Wert T-Wert IQ-Wert
Wert punkt Skala rang
-1.2 38 82 88 6.4 380 11.51

Bewertung: unterdurchschnittliches Testergebnis

Konfidenz- Reliabilitat: 8 Koeffizient: = 95% Belsplel 2

intervall:""  yntervall:  32.56 bis 48.24 (T-Werte) Vertrauensintervall

Abb. 3 zeigt den Einfluss des Zuverlassigkeitswertes (Reliabilitat) auf das
VI. Oben (Beispiel 1) ein Beispiel mit einer Reliabilitat von 0,95 und unten
(Beispiel 2) mit 0,8. Der VI ist unten deutlich grolier. Beide Abbildungen
basieren auf Screenshots von www.psychometrica.de/normwertrech-
ner.html.
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Kritische Differenz (KD)

Mit der kritischen Differenz (KD) kann fur einen Test berechnet werden,
wie viel Veranderung stattfinden muss, um von einem klinisch relevanten
Unterschied sprechen zu konnen (siehe z. B. Schmidt-Atzert & Amelang,
2012). Manchmal sind die KDen im Testhandbuch bereits aufgefuhrt. Falls
nicht, kdnnen sie schnell selber berechnet werden. Wenn die Zuverlassig-
keitswerte des Tests fur verschiedene Altersgruppen (bzw. je nach Ge-
schlecht oder Bildung) unterschiedlich sind (siehe Handbuch), dann muss
die KD fur jede Altersgruppe bzw. Normgruppe berechnet werden. Der
Vorteil dieser Methode ist, dass sie flur jeden Test nur einmal durchgefihrt
werden muss. Wenn man einmal fur ein Testverfahren die KDen berechnet
hat, konnen diese in Zukunft fur alle Patienten verwendet werden.

Zur Berechnung der KD bei Messwiederholung mit dem gleichen Testver-
fahren wird eine Formel verwendet (siehe Abbildung 4). Die KD kann ma-
nuell berechnet werden. Das hier vorgestellte Beispiel wird mit einer
Excel-Tabelle ausgefuhrt, die unter folgendem Link heruntergeladen wer-
den kann: http://download.tguenthert.de/Kritische_Differenz_D.xIsx.

-

Reliabilitatswert
aus dem

Testhandbuch

| KD =z*Sx* J2*(1 - Rel))

Abb. 4: Formel fur die kritische Differenz (KD)

J

Zur Berechnung der KD mussen drei Werte in die Formel eingegeben wer-
den:

1. Der z-Wert ist das Mal} der Sicherheit fur die KD. Dies ist vergleichbar
mit dem zuvor beschriebenen Sicherheitsgrad beim Vertrauensinter-
vall. In der Regel wird ein Sicherheitsgrad von 95% verwendet, wobei
dann ein z-Wert von 1,96 eingegeben werden muss.

2. Ferner muss die Standardabweichung (SD) von dem Wert eingetragen
werden, fur den die KD berechnet werden soll. Die KD kann fur den
Rohwert berechnet werden, beispielsweise fur die Anzahl der richtigen
Antworten eines Tests. Dann muss die Standardabweichung des
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entsprechenden Wertes der dazugehorigen Normgruppe im Handbuch
nachgeschlagen und in die Formel eingetragen werden. Wenn man mit
Rohwerten rechnet, kann dies jedoch zu Problemen fuhren. Wenn der
Patient beispielsweise aufgrund des Abstandes zwischen Vor- und
Nachmessung in eine andere Normgruppe rutscht, wird im Rohwert
auch eine Verbesserung aufgrund des hoheren Alters erwartet (sofern
es sich um Kinder oder Jugendliche handelt). Dies wird bei der Be-
rechnung der KD nicht berucksichtigt. Ein weiteres Problem ist, dass
Mittelwerte und Standardabweichungen der verschiedenen Normgrup-
pen in vielen Testhandbuchern nicht aufgefuhrt sind. Deshalb ist es
besser, die KD mit Standardnormen zu berechnen. Dabei spielt der
Wechsel in eine andere Normgruppe keine Rolle und die SDen fir die
Standardwerte sind immer gleich: fur z-Werte ist die SD = 1, fur T-
Werte ist die SD = 10 und fur 1Q-Werte ist die SD = 15 (siehe auch
Abbildung 2).

Die KD kann nicht fur Prozentrange berechnet werden, da diese nur
ordinal- und nicht intervallskaliert sind, somit keine Berechnung von
Differenzen erlauben! Wenn der verwendete Test nur Prozentrange
ausgibt, mussen diese zunachst in eine Standardnorm konvertiert wer-
den (z.B. z-Wert oder T-Wert). Dies geht schnell mit dem im vorherigen
Kapitel beschriebenen Normwertrechner. Im aktuellen Beispiel soll
eine KD fur die T-Werte eines Tests erstellt werden und daher wird in
die Formel fur die SD der Wert 10 eingetragen.

. Der Zuverlassigkeitswert (Reliabilitéat) sollte im Handbuch des verwen-

deten Tests zu finden sein. Im Beispiel betragt die Zuverlassigkeit
0,95. Da es um den Vergleich zweier Testmomente geht, ist die Re-
test-Reliabilitat theoretisch am besten geeignet. Problematisch ist hin-
gegen, dass sie haufig nicht untersucht wurde, dass die Stichproben
fur die Untersuchung meist sehr klein sind (<100) oder dass das un-
tersuchte Intervall deutlich anders ist als der Abstand zwischen den
beiden Testungen beim eigenen Patienten hat. Daher wird hier Uber-
wiegend die interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) verwendet.

Wenn die oben genannten Werte in die Formel eingegeben werden, erhalt
man eine KD von 6,2 (KV = 1,96 * 10 * (2 * (1 - 0,95)). Dies bedeutet,
dass der T-Wert eines Patienten in der Nachmessung mindestens 6,2 T-
Werte hoher liegen muss, bevor eine klinisch relevante Verbesserung
(oder Verschlechterung) angenommen werden kann. Mit der gleichen
Formel und einer niedrigeren Zuverlassigkeit von 0,8 steigt die KD auf
12,4 (siehe auch Abbildung 5 zum Vergleich). Jetzt muss der Patient in
der Nachmessung mindestens eine Veranderung von 12,4 T-Werten auf-
weisen (d.h. doppelt so viel), bevor von einer relevanten Veranderung ge-
sprochen werden kann.
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Messwiederholung mit dem gleichen Testverfahren:

z-Wert (1%; zweiseitige Testung): 2,576
z-Wert (5%; zweiseitige Testung): 1,96
Standardabweichung (5) der Norm- bzw. Rohwerte: 10
Reliabilitat des Testverfahrens (Rel): 0,95
Kritische Differenz (1% Signifikanzniveau): 8,15
Kritische Differenz (5% Signifikanzniveau): 6,20

Messwiederholung mit dem gleichen Testverfahren:

z-Wert (1%; zweiseitige Testung): 2,576
z-Wert (5%; zweiseitige Testung): 1,96
Standardabweichung (5) der Norm- bzw. Rohwerte: 10
Reliabilitat des Testverfahrens (Rel): 0,8
Kritische Differenz (1% Signifikanzniveau): 16,29
Kritische Differenz (5% Signifikanzniveau): 12,40

Abb. 5: Beispiel fur eine Excel-Tabelle (http://download.tguenthert.de/Kri-
tische_Differenz_D.xlIsx), die eine kritische Differenz (KD, orangefarbene
Kastchen) mit einer Standardabweichung von 10 (T-Wert) und einem Zu-
verlassigkeitswert von 0,95 berechnet (links). Das Beispiel unten ver-
deutlicht die Steigerung der KD auf 12,4, wenn die Zuverlassigkeit des
Tests geringer ist (hier 0,8).

McNemar Test

Der McNemar Test kann verwendet werden, wenn fur das verwendete
Testverfahren die Zuverlassigkeit (Reliabilitat) nicht uberpraft wurde und
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der Test aus dichotomen Items besteht (weitere Einzelheiten zur Einzel-
fallstatistik siehe Morley, 2017 oder Bortz & Lienert, 2003). Bei einem di-
chotomen Item findet eine richtig/falsch oder ja/nein Bewertung statt. Ein
typisches Beispiel ist ein Wortschatztest, bei dem ein Kind 20 Gegen-
stande benennen muss. Bei einem korrekten ltem erhalt das Kind einen
Punkt (1), bei einem falschen Item keinen Punkt (0). AnschlieRend wird
ein Summenwert berechnet, z.B. 16 der 20 Iltems waren korrekt. Mit dem
McNemar Test kann nun Uberpruft werden, ob eine Verbesserung in einer
Nachmessung eher zufallig oder tatséchlich signifikant ist. Eine Uberpri-
fung der Veranderung mit Hilfe des McNemar Tests kann mit den folgen-
den Schritten durchgefuhrt werden.

Schritt 1. Gegentliberstellen der ltems aus der Vor- und Nachmessung
Abbildung 6 (links) zeigt, wie dies bei einem Test von 20 Elementen aus-
sehen kann. Die erste Spalte zeigt die Nummer (oder Namen) des ltems
(hier 1 bis 20). In der zweiten Spalte (VT) wird angegeben, ob der Patient
das Item in der Vormessung korrekt (1) oder falsch (0) gemacht hat. Das-
selbe wird fur die Nachmessung gemacht (dritte Spalte NT).

Schritt 2: Erstellen einer 2x2-Tabelle
Bei der Gegenuberstellung von Vor- und Nachtestung sind pro Item vier
verschiedene Kombinationen madglich:

(1)1: 1 =VT und NT richtig (keine Anderung)

(2)0: 0 — VT und NT falsch (keine Anderung)

(3)1: 0 — VT richtig und NT falsch (Verschlechterung)

(4)0: 1 - Fehler in VT und gut in NT (Verbesserung)
Aus diesen vier Optionen kann eine 2x2-Tabelle erstellt werden, um die
Vor- und Nachmessung miteinander zu vergleichen (siehe Tabelle in der
Mitte von Abbildung 6). Diese Tabelle gibt bereits einen ersten Uberblick
daruber, ob sich der Patient verbessert (hoherer 0:1 Wert) oder ver-
schlechtert hat (hohere 1: 0 Wert).

Schritt 3: McNemar Test ausfiihren

Im McNemar Test wird nun Uberpruft, ob die 0:1 Zelle (Verbesserung) aus-
reichend Items enthalt, um von einer klinisch relevanten Verbesserung
sprechen zu konnen. Ist die Anzahl in der 1:0 Zelle (Verschlechterung)
deutlich grofer als in der 0:1 Zelle, wird eine klinisch relevante Verschlech-
terung Uberpruft. FUr die Berechnung werden somit lediglich die Zellen der
2x2 Tabelle verwendet, die eine Veranderung der Itemantworten anzeigen
(Verbesserung, Verschlechterung). Der McNemar Test kann mit vielen
Statistikprogrammen durchgefuhrt werden. Er kann jedoch auch wie folgt
online erfolgen:
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1. Auf der Seite http://vassarstats.net auf "Clinical Research Calculators"
klicken und dann in der Liste "McNemars Test" auswahlen.

2. Auf der dann erscheinenden Seite erscheint eine 2x2-Tabelle, in der die
Zahlen aus der selbst erstellten 2x2-Tabelle eingetragen werden konnen.
3. AnschlielRend auf die Schaltflache "Calculate" klicken und es erscheint
das Ergebnis (siehe Abbildung 6 rechts).

Nur die Zahl nach "One-Tail" ist fur das Ergebnis wichtig. In diesem Bei-
spiel betragt die Wahrscheinlichkeit 1,07% (siehe Abbildung 6 rechts,
0,010742), dass kein Unterschied zwischen Vor- und Nachmessung be-
steht. Die Chance, dass es sich nur um einen zufallsbedingten Unter-
schied handelt, ist also sehr gering. Die Wahrscheinlichkeit ist kleiner als
0,05 oder 5%. Daher wird angenommen, dass der festgestellte Unter-
schied ein signifikanter und somit klinisch relevanter Unterschied ist.

Gegenlberstellen Items 2x2 Tabelle erstellen McNemar Test ausfiihren
http://vassarstats.net - links klicken auf
M ,Clinical Research Calculators® und in der
1 1 0 Liste ,McNemars Test" auswéhlen
2 0 0 — 1 0 |Sum Calculat
3 | 1 1 | alculate
4 1 1 1 6 ) Difference
5 ] 0 0 9 | 14 Proportions (Unsigned)
6l ] sun| /14 "6 | 20 L 0.4
um .
7 0 1] P 14/20 = 0.7
8 1 1 McNemar Test Result
190 I_:J__?J"‘ 1:1 - keine Veranderung Two-Tail}| 0.021484
0:0 - keine Veranderung One-Tail || 0.010742
50 ] ] 1:0 - Verschlechterung One-Tail < 0.05 = Veranderung
0:1 - Verbesserung One-Tail > 0.05 = keine Verénderung

Abb. 6: Durchfihrung des McNemar Test.

In einem anderen Beispiel (siehe 2x2-Tabelle in Abbildung 7) waren 7
ltems in VT und NT richtig (1:1) und 7 Iltems waren in beiden Messungen
falsch (0:0). Es gab nur 1 Item, das in der VT richtig und in der NT falsch
war (1:0; Verschlechterung), und 5 Elemente, die in der NT gut und in der
VT falsch waren (0:1; Verbesserung). Wenn mit dieser Tabelle der McNe-
mar Test durchgefuhrt wird, ergibt sich eine Chance von 10,9% (siehe Er-
gebnis bei One-Tail: 0,109375), dass die festgestellte Verbesserung zufal-
lig ist. Dieser Wert ist deutlich groRer als 5% (oder 0,05). Die Chance ist
daher ziemlich grol}, dass der festgestellte Unterschied auf Zufall beruht.
Demnach kann in diesem Beispiel nicht nachgewiesen werden, dass sich
der Patient in der Nachmessung verbessert hat.
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Difference

Proportions (Unsigned)
0 Sum PA 8/20 = 0.4 -
1 7 1 8 PB 12/20 = 0.6 .
McNemar Test Result
0 ) 7 12 .
Two-Tail 0.21875
Sum | 12 | 8 | 20 One-Tail [ 0.109375

Abb. 7: Beispiel fuir einen McNemar Test, in dem der Unterschied zwischen
Vor- (VT) und Nachtestung (NT) nicht signifikant (p= 0,109375) und damit
nicht klinisch relevant ist.

Berichten der Ergebnisse

Mit den beschriebenen Methoden kann Uberpruft werden, ob sich ein Pa-
tient verbessert hat (oder nicht). Die Verfahren konnen allerdings nur ver-
wendet werden, wenn ein geeignetes Testverfahren zu Verfligung steht.
In einem Bericht an Externe (z.B. Uberweiser) ist es wichtig, diese Art von
guantitativen Veranderungen von den qualitativen Beschreibungen zu un-
terscheiden. Die quantitativen Ergebnisse sind eine wichtige Erganzung
zu den qualitativen Bewertungen. Sie helfen dabei die Wirksamkeit (oder
Unwirksamkeit) einer Therapie zu belegen. Demnach sollte diese auch in
der Berichterstattung aufgefuhrt werden. Tabelle 1 enthalt Beispiele, wie
die Ergebnisse in einem Bericht formuliert werden konnen. Es ist wichtig,
dass die verwendete Methode fur den Empfanger transparent ist und die
Schlussfolgerung mit Ergebnissen bzw. Daten begrindet ist.
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Tab. 1: Zusammenfassung der vorgestellten Verfahren, Links zu den ver-
wendeten Internetseiten und Formulierungsvorschlage fur die Berichter-

stattung.

Methode Link Beispielformulierung

Vertrauensinter-| = Beispiel 1: ... Mit einem Rohwert von 21 hat
vall (VI) bzw. 2l E Herr Gunther ein noch durchschnittliches Er-
Konfidenzinter- | Q| &g gebnis erzielt (T-Wert 42; Vertrauensintervall
vall: gibt mitei- | 5| S| |38-44). ...

ner gewissen '§ § Beispiel 2: ... Der Vetrauensintervall in der
Sicherheit an, in 9 g Nachmessung (T-Wert 51, Vertrauensinter-
welchem Inter- | 3| 3 vall 48-54) Uberlappt nicht mit dem in der Vor-
vall der tatsach- § £ testung (T-Wert 42; Vertrauensintervall 38-
liche Wert des E 44). Damit hat sich Herr Gunther klinisch rele-
Patienten liegt 3 vant verbessert. ...

liegt.

Kritische Diffe-
renz (KD): gibt
an, um wieviel
Standardwerte
(oder Rohwert-
Punkte) sich ein
Patient veran-
dern muss, um
von einem Kli-
nisch relevan-
ten Unterschied
sprechen zu
kdonnen.

http://download.tguenthert.

de/Kritische Differenz D.xlsx

Beispiel 1: ... Mit einer Veranderung von 9 T-
Wert-Punkten hat sich Herr GUnther in der
Nachmessung signifikant verbessert (Kriti-
sche Differenz = 6). ...

Beispiel 2: ... In der Nachmessung war der
Wert von Herrn Gunther 9-T-Wert Punkte ho-
her. Die Veranderung liegt allerdings unter
der kritischen Differenz (KD=12). Eine kli-
nisch relevante Verbesserung konnte in der
Nachmessung daher nicht nachgewiesen
werden. ...

McNemar Test:
kann verwendet
werden, wenn
keine Zuverlas-
sigkeitswert
(Reliabilitat)
verfugbar ist
und der Test
aus dichotomen
ltems besteht.

http://vassarstats.net

Beispiel 1: ... Im Test X mit 20 ltems hat sich
Herr Fimm bei 9 ltems verbessert, bei einem
Item verschlechtert und bei 10 Iltems waren
die die Ergebnisse in Vor- und Nachmessung
gleich. Damit hat sich Herr Fimm in der Nach-
messung signifikant verbessert (McNemar;
p=0.01; einseitig). ...

Beispiel 2: ... Im Test X mit 20 Items hat sich
Herr Fimm bei 5 Items verbessert, bei einem
Item verschlechtert und bei 14 Items waren
die Ergebnisse in Vor- und Nachmessung
gleich. Eine klinisch relevante Verbesserung
konnte damit nicht nachgewiesen werden
(McNemar; p= 0.11; einseitig). ...
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Einzelfallexperimente in der
Sprachtherapie/ Logopadie: Bruckenbau
zwischen Wissenschaft und Praxis

Timo Luke & Patrick Onghena

Die experimentelle Einzelfallforschung zur Evaluation von Sprachtherapie
hat eine lange Tradition und das Interesse des Feldes an den neuesten
methodischen und statistischen Entwicklungen steigt in den letzten Jahren
deutlich (Andzik & Chung, 2022; Binns et al., 2021; Byiers, et al. ,2012;
McAllister Byun et al., 2017; McReynolds & Kearns, 1983). In der Speech
Pathology Database for Best Interventions and Treatment Efficacy
(speechBITE™) basiert der grofte Anteil der Eintrage auf Publikationen
mit Einzelfallexperimenten (n = 1487, 42 %), gefolgt von Fallbeschreibun-
gen (n = 778, 22 %), randomisierten Kontrollgruppenstudien (n = 645,
18 %), nicht randomisierten Gruppenvergleichsstudien (n = 395, 11 %)
und systematischen Reviews (n = 245, 7 %; Munro et al., 2013). Der
Grund fur diese Beliebtheit kdnnte darin liegen, dass sich Logopadie und
Sprachtherapie sowohl mit grundlagenwissenschaftlichen Fragestellun-
gen beziglich der Sprache und des Sprechens als auch mit Fragen ihrer
Umsetzung in der klinischen Praxis beschaftigen. Die experimentelle Ein-
zelfallforschung scheint besonders geeignet zu sein, diese Brlucke zwi-
schen Grundlagenwissenschaft und klinischer Praxis zu schlagen (Hayes
et al., 1999; Vlaeyen et al. 2020).

Dieses Kapitel besteht aus vier Teilen, in denen wir untersuchen wollen,
wie diese Brucke gebaut werden kann, ohne dass sie unter ihrem eigenen
Gewicht zusammenbricht. Im ersten Teil schlagen wir eine Definition von
Einzelfallexperimenten (Single Case Experiments, SCE) vor. Diese Defi-
nition ist notwendig, um die Einzelfallexperimente innerhalb der umfassen-
deren Kategorie der Single Case Research Designs zu verorten. Daher
wird dieser erste Teil von den folgenden Fragen geleitet: Was ist ein SCE?
Was sind seine notwendigen Bestandteile und was sind mogliche zusatz-
liche (nicht notwendige) Bestandteile?

Der zweite Teil befasst sich mit der Gestaltung von SCEs. In der SCE-
Literatur werden die unterschiedlichen Designs in der Regel lediglich auf-
gelistet ohne, dass der internen Struktur dieser Auflistung viel Aufmerk-
samkeit geschenkt wirde. Daher wird dieser zweite Teil von den folgen-
den Fragen geleitet: Gibt es eine Struktur in der Klassifizierung der Single
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Case Forschungsdesigns? Was sind die Bausteine und die grundlegen-
den Dimensionen beim Entwurf eines SCEs?

Eine Besonderheit des Single Case-Forschungsfeldes ist, dass sich ein
eigenes Forschungsfeld rund um die Single Case-Datenanalyse heraus-
gebildet hat, das vom forschungsmethodischen und statistischen
Mainstream teilweise vollstandig entkoppelt war und teilweise immer noch
ist. Im dritten Teil argumentieren wir, dass diese Trennung fehlgeleitet ist
und dass starke Verbindungen zwischen der SCE-Datenanalyse und der
statistischen Standardliteratur vorhanden und notwendig sind.
SchlieRlich besteht trotz aller Anstrengungen eine Licke zwischen der for-
schungsmethodischen Grundlagenliteratur iber SCEs und dem tatsachli-
chen Einsatz von SCEs in der therapeutischen und klinischen Praxis. Es
gibt nur wenige Leitlinien fur Praktiker*innen, und Fragen der Umsetzung
werden darin weitgehend vernachlassigt. Im vierten Teil gehen wir kurz
auf diese Herausforderungen bei der Umsetzung ein und erdrtern sie im
Zusammenhang mit der groReren Kluft zwischen Wissenschaftler*innen
und Praktiker*innen.

Definition von Einzelfallexperimenten
(Single Case Experiment; SCE)

Ein hervorragendes aktuelles Beispiel einer Reihe von SCEs wurde von
Benway et al. (2021) im American Journal of Speech-Language Pathology
veroffentlicht. In dieser Publikation berichteten Benway et al. (2021) Uber
die Ergebnisse eines Vergleichs zwischen zwei Feedback-Interventionen
in sieben SCEs mit Kindern mit einer phonetischen Storung (Rhotazis-
mus). Uber insgesamt zehn Termine verglichen sie bei allen Kindern die
Artikulationsfehler bei visuellem Ultraschall-Feedback (US) und visuell-
akustischem Feedback (VA). Beide Bedingungen wurden in zufalliger Rei-
henfolge nacheinander realisiert und umfassten 45 Minuten pro Bedin-
gung. Als Mal fur den Artikulationsfehler verwendeten sie den so genann-
ten Normalized F3-F2 (z-score), einen standardisierten Wert fur den Arti-
kulationsfehler (wobei kleinere Werte eine bessere Artikulation anzeigen).
Die Ergebnisse der Studie sind in Abbildung 1 zu sehen: Bei sechs der
sieben Kinder gab es keinen statistisch signifikanten Unterschied zwi-
schen den beiden Feedback-Behandlungen, wobei ein Randomisierungs-
test auf 5%-Niveau durchgefuhrt wurde. Bei einem Kind fuhrte das visuell-
akustische Feedback durchweg zu einer besseren Artikulation als das vi-
suelle Ultraschall-Feedback.
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Produktionen haben niedrigere F3-F2-Werte. Der F3-F2-Abstand wird in
Hertz gemessen. Als alters- und geschlechtsnormierte F3-F2-Werte (z-
standardisiert) sind die auf der y-Achse abgetragenen Zahlen aber di-
mensionslos. Die Teststatistiken und die p-Werte des Randomisierungs-
tests werden pro Kind angegeben. US = Ultraschall; VA = visuell-
akustisch. Aus "Comparing biofeedback types for children with residual
1/ errors in American English: A single-case randomization design," von
N. R. Benway et al., 2021, American Journal of Speech-Language Pa-
thology, 30(4), S. 1833. Copyright 2021 von der American Speech-Lan-
guage-Hearing Association. Wiederabdruck mit Genehmigung.

Merkmale von Einzelfallexperimenten

Anhand dieser Beispielstudie lassen sich die notwendigen und einige hin-
reichende Merkmale von SCEs veranschaulichen: Ein SCE ist definiert als
ein Experiment, bei dem eine Einheit (z. B. Person oder Gruppe) Uber ei-
nen bestimmten Zeitraum wiederholt unter verschiedenen Bedingungen
mindestens einer manipulierten Variable beobachtet wird (Onghena,
2005). Die wesentlichen Bestandteile dieser Definition von SCE sind:

(1) Es handelt sich um ein Experiment (mit einer absichtlich manipulier-
ten Variable) handelt und

(2) esist eine einzige Einheit involviert.

Diese beiden Bestandteile implizieren, dass die experimentelle Manipula-
tion innerhalb dieser einzelnen Einheit stattfinden muss (d. h. es wird ein
within subject-Design verwendet) und dass das Ergebnis Uber die Zeit hin-
weg beobachtet werden muss (d. h. es wird ein Langsschnittdesign ver-
wendet). In der Studie von Benway et al. (2021) ist diese Einheit ein ein-
zelnes Kind, die unabhangige Variable ist der Feedbackmodus (mit zwei
Stufen: US und VA), und die wiederholten Beobachtungen sind die wie-
derholten Messungen der Artikulationsfehler wahrend zehn Sitzungen.
Anhand dieses Forschungsbeispiels lassen sich noch zwei weitere Merk-
male von SCEs erlautern: Randomisierung und Replikation. Die beiden
Auspragungen der manipulierten Variable (US und VA) sind bezuglich ih-
rer Abfolge bei jedem Termin zufallig angeordnet (d. h. es wird ein rando-
misiertes Blockdesign mit zehn Paaren verwendet). Weiterhin wird das
SCE bei sieben Kindern repliziert. Obwohl diese beiden zusatzlichen
Merkmale nicht erforderlich sind, um sich als SCE zu qualifizieren, wird
die Randomisierung haufig empfohlen, um die interne Validitat zu starken
(Edgington, 1996; Kratochwill & Levin, 2010) und die Replikation wird hau-
fig verwendet, um die externe Validitat zu erhdhen oder abschatzen zu
konnen (Horner et al., 2005; Morley, 2018). Daruber hinaus sind diese bei-
den zusatzlichen Merkmale auch sehr nutzlich, um eine Klassifizierung fur
die SCE-Designoptionen zu erstellen (siehe nachster Abschnitt).
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Die Messung ist dabei kein notwendiges Merkmal eines SCEs: Es sind
zwar wiederholte Beobachtungen eines definierten Outcomes erforder-
lich, aber diese Beobachtungen kdnnen Beschreibungen, Codes, Qualita-
ten, Range oder Messungen sein (Onghena et al., 2018). In dieser Hin-
sicht unterscheidet sich die SCE-Forschung nicht von gruppenbasierter
experimenteller Forschung (Shadish et al., 2002) und es ist uns wichtig in
diesem Kapitel explizit zu erwahnen, dass experimentelle Forschung
manchmal zu Unrecht mit quantitativer Forschung gleichgesetzt wird, vor
allem, wenn es sich um Einzelfallstudien handelt. Wenn wir uns beispiels-
weise fur die Auswirkungen einer elternvermittelten Therapie auf die Kom-
munikationsqualitat eines Madchens mit Autismus-Spektrum-Stérung in-
teressieren, kdnnen wir unsere Gesprache mit diesem Madchen zwei Wo-
chen lang taglich eine Stunde lang vor und nach der elternvermittelten
Therapie aufzeichnen und transkribieren (siehe z. B. Kasari et al., 2015).
Wir konnen die tagliche Entwicklung der Kommunikationsqualitat untersu-
chen und die Qualitat vor und nach der Therapie vergleichen. Diese Studie
konnte auch ohne Quantifizierung der abhangigen Variable als SCE gel-
ten. Kodierung und Messung kdnnten einen zusatzlichen Wert haben, um
bestimmte spezifische Hypothesen zu testen und statistische Analysen
durchzufuhren, aber streng genommen ist Quantifizierung in der Logik des
Experiments nicht notwendig.

Dieser Definition mochten wir drei Anmerkungen hinzufligen. Erstens wird
ein SCE durch diese Definition klar von Einzelfallbeobachtungsstudien
(single case observational studies) und qualitativen Fallstudien unter-
scheidbar: Bei einer Beobachtungsstudie liegt der Schwerpunkt auf der
Untersuchung der Kovarianz mehrerer Variablen Uber die Zeit. Es gibt
aber keine bewusste experimentelle Manipulation einer Variable (Nikles et
al., 2021). Bei einer qualitativen Fallstudie liegt der Schwerpunkt auf der
eingehenden, kontextualisierten und ganzheitlichen Untersuchung eines
relevanten Phanomens, aber es gibt nicht unbedingt wiederholte Be-
obachtungen und keine experimentelle Manipulation einer Variable (Ong-
hena & Struyve, 2015). Trotzdem sind interessante Kombinationen mog-
lich, indem Elemente aus der experimentellen Forschung, der Zeitreihen-
forschung (time series designs) und der qualitativen Forschung in Mixed
Methods-Einzelfallforschung integriert werden (Onghena, Maes et al.,
2019).

Zweitens konnte das in letzter Zeit wachsende Interesse an SCEs den
Eindruck erwecken, dass wir es mit einer neuen Methodik zu tun haben.
Allerdings werden SCEs in der Psychophysik, Neurologie und experimen-
tellen Psychologie seit dem 19. Jahrhundert verwendet und seit Mitte des
20. Jahrhunderts systematisch in Handbluchern der Verhaltensanalyse,
Sonderpadagogik und klinischen Forschung beschrieben und empfohlen
(Sidman, 1960; Hersen & Barlow, 1976; Kazdin, 1982; Kratochwill, 1978).
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Die jungste Wiederentdeckung in der biomedizinischen Forschung und
der evidenzbasierten Medizin wird zum Teil durch die Verflgbarkeit neuer
digitaler Tools, portabler Technologien, durch Fortschritte beim experience
sampling und einer wachsenden Bewegung hin zu personalisierter Medi-
zin & Therapie befordert (Mirza et al., 2022; Onghena, Tanious et al., 2019;
Schork, 2015).

Drittens konnten sich Forscher*innen fragen, was die wissenschaftlichen
Vorteile und die Validitat von SCEs ausmachen, warum der SCE-Ansatz
empfohlen wird und warum er in einigen (Teil-)Disziplinen an Popularitat
gewinnt. Immerhin gilt das randomisierte Kontrollgruppendesign weiterhin
als Goldstandard. Warum sollte man sich flr ein vermeintlich schwacheres
Forschungsdesign entscheiden? Eine ausfuhrliche Erdérterung dieser Fra-
gen wurde den Rahmen dieses Kapitels sprengen. Wir sind aber der Mei-
nung, dass die Forschungsfrage und die Rahmenbedingungen die Aus-
wahl des am besten geeigneten Forschungsdesigns leiten sollten und
dass das randomisierte Kontrollgruppendesign daher nicht die Patentlo-
sung fur alle wissenschaftlichen Problemstellungen ist (Kazdin, 2019,
2022). Daruber hinaus ist die tatsachliche Praxis gruppenbasierter rando-
misierter kontrollierter Studien problematischer, als viele Forscher*innen
zu glauben scheinen, und es gibt neben Randomisierung und Kontrolle
eine Vielzahl anderer wichtiger Merkmale von Forschungsdesigns, die
sich auf die Validitat einer Studie auswirken (Berger, 2018; Shadish et al.,
2002). Insgesamt ist die Bewertung von Forschungsdesigns im Sinne ei-
ner Evidenzpyramide zu stark vereinfacht (Blunt, 2015; Grossman & Ma-
ckenzie, 2005). Schauen wir uns zur Veranschaulichung noch einmal die
Studie von Benway et al. (2021) sowie die dazugehorige Abbildung 1 an:
Da die Forschungsfrage in Bezug auf Prozesse und Wirkungen auf indivi-
dueller Ebene gestellt wird, macht es wenig Sinn, sich auf die Prozesse
und Wirkungen auf Gruppenebene zu konzentrieren. Erforderlich ist viel-
mehr eine Untersuchung der Prozesse und Wirksamkeit fur das Indivi-
duum durch die Betrachtung jedes einzelnen Verlaufs. Um dieses Argu-
ment greifbarer zu machen: Wenn man die in Abbildung 1 gezeigten indi-
viduellen Verlaufe mittelt, erhalt man einen Verlauf, der keinem einzigen
tatsachlichen Verlauf in dieser Studie entspricht; genauer erhalt man nicht
einmal einen Verlauf, der einem moéglichen Verlauf eines anderen Indivi-
duums ahnelt. Aus methodischer Sicht wirde die Mittelwertbildung dieser
Verlaufe zu einem 0Okologischen Fehlschluss fuhren, namlich zu der An-
nahme, dass sich Gruppeneffekte auf die Effekte auf individueller Ebene
verallgemeinern lie3en. Mit anderen Worten: Wenn man an einem allge-
meingultigen Effekt interessiert ist (d. h. an einem Effekt, der fur jedes In-
dividuum nachweisbar ist), dann reicht ein durchschnittlicher Effekt nicht
aus (Hamaker, 2012; Shapiro, 1966; Sidman, 1952).
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Planung von Einzelfallexperimenten

In Handbiichern und Uberblicksartikeln tGber SCEs werden die in SCEs
verwendeten Designs ublicherweise als Liste von Optionen aufgezahlt,
wobei die interne Struktur der Liste oder die grundlegenden Dimensionen,
die innerhalb der Liste variiert werden, kaum berucksichtigt werden (Bar-
low et al., 2009; Kazdin, 2021; Tate et al., 2016). Im Gegensatz dazu
schlug Onghena (2005) eine Klassifikation von SCE-Designs vor, die
strukturierter und dimensionaler ist als die Ublichen Listen. Durch die Fo-
kussierung der zugrundeliegenden Dimensionen wird es einfacher zu ver-
stehen, worin sich die Versuchsplane unterscheiden, welche Dimensionen
bei der Auswahl eines Versuchsplans berucksichtigt werden mussen und
welche Dimensionen fur die Inferenzschllsse der Studie und die Interpre-
tation seiner Ergebnisse von Bedeutung sind.

Wie bei der Klassifizierung von gruppenbasierten Versuchsplanen (siehe
z. B. Kirk, 1995) konnen die zusatzlichen Merkmale Randomisierung und
Replikation, die bereits im vorigen Abschnitt erwahnt wurden, als Dimen-
sionen zur Unterscheidung von SCE-Versuchsplanen verwendet werden.
Die Art und Weise, wie die Randomisierung durchgefuhrt wird, markiert
die Unterscheidung zwischen alternierenden Designs (alternation de-
signs) und Phasendesigns (phase designs); Die Art und Weise, wie die
Replikation durchgefuhrt wird, markiert die Unterscheidung zwischen se-
qguentiellen und simultanen Designs. Diese beiden Dimensionen konnen
kombiniert werden, um zu sequenziellen oder simultanen alternierenden
Designs und zu sequenziellen oder simultanen Phasendesigns zu gelan-
gen.

Randomisierung in SCEs bezieht sich auf die zufallige Zuordnung von
Messzeitpunkten zu den verschiedenen Stufen der unabhangigen Vari-
able. In einem alternierenden Versuchsplan kann jedem Messzeitpunkt
unter Einhaltung einer festen Anzahl von Messzeitpunkten jede Stufe der
unabhangigen Variable zufallig zugewiesen werden. Alternierende De-
signs konnen traditionelle Zufallszuweisungsschemata verwenden, die
aus gruppenbasierten Versuchsplanen bekannt sind (z. B. vollstandig ran-
domisierte Designs oder randomisierte Blockdesigns), oder spezielle
Schemata, wie z. B. beim alternating treatment design (Manolov & Ong-
hena, 2018). Das hervorstechendste Merkmal und die gréfite Einschran-
kung eines alternierenden Designs sind die Moglichkeit und Durchfuhrbar-
keit eines haufigen und schnellen Wechsels der Stufen der unabhangigen
Variable. In der Studie von Benway et al. (2021) wurde beispielsweise ein
alternierendes Design mit haufig, schnell und zufallig wechselnden BIo-
cken (jeweils der Groflke zwei) verwendet (siehe Abbildung 2). So haufige
und schnelle Wechsel sind in der Interventionsforschung aber nicht immer
moglich oder winschenswert — auch angesichts des Risikos von Interfe-
renzen (Edgington, 1980; Kazdin, 1980).
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Abb. 6: Beispiel eines alternierenden Designs mit randomisierten BIo-
cken der Grol3e zwei (Teilnehmer*in 6, Abb. 1). Aus "Comparing biofeed-
back types for children with residual /i/ errors in American English: A sin-
gle-case randomization design," von N. R. Benway et al., 2021, Ameri-
can Journal of Speech-Language Pathology, 30(4), S. 1833. Copyright
2021 von der American Speech-Language-Hearing Association. Nach-
druck mit Genehmigung.

Bei Phasendesigns gibt es zwei oder mehr Gruppen von aufeinanderfol-
genden Messzeitpunkten, die unter derselben Auspragung oder Stufe der
unabhangigen Variable gesammelt werden (siehe Abbildung 3). Diese
zeitweise konstanten Stufen der unabhangigen Variable werden als ,Pha-
sen”“ bezeichnet, daher die Bezeichnung dieser Art von Versuchsplanen.
Ein Aspekt, der in einem Phasendesign zufallig bestimmt werden kann, ist
der Zeitpunkt des Phasenwechsels (was zu einem ,randomisierten Pha-
senstartpunktdesign® flhrt, siehe Kratochwill & Levin, 2010). Das bedeu-
tet, dass das Phasendesign eine zufallig festgelegte Anzahl von Messzeit-
punkten fur jede Stufe aufweist. Ein Phasendesign wird in der Praxis emp-
fohlen, wenn ein schneller Wechsel nicht durchfuhrbar ist, eine Interven-
tion mit einem Ausgangsniveau (Baseline) verglichen werden soll oder
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wenn die Rucknahme bzw. der Abbruch einer Intervention konzeptionell,
praktisch oder ethisch unmaoglich oder unerwinscht ist.

In der SCE-Literatur werden zahlreiche Phasendesigns vorgeschlagen
(siehe z. B. Barlow et al., 2009). Das einfachste ist das AB-Design, das
nur aus zwei Stufen und zwei Phasen besteht (wie in Abbildung 3 darge-
stellt). Es konnen mehr als zwei Phasen kombiniert werden, in denen die
zwei Stufen wiederholt werden, wie z. B. bei einem ABAB-Design, und es
konnen mehr als zwei Stufen der unabhangigen Variable kombiniert wer-
den, wie z. B. bei einem ABACABA-Design. Werden die Stufen von zwei
oder mehr unabhangigen Variablen in Phasen kombiniert fihrt dies zu so-
genannten faktoriellen Phasendesigns. Sie kdnnen auch stetig, also nicht
diskret, sein (z. B. die Dosierung einer Intervention), was zu sogenannten
parametrischen Variationsdesigns fuhrt. In changing criterion-Designs
wird ein Phasenwechsel vom Erreichen eines bestimmten Kriteriums ab-
hangig gemacht (z. B. einer bestimmten Frequenz eines Zielverhaltens).
Bei all diesen Versuchsplanen kann der Zeitpunkt des Phasenwechsels
nach dem Zufallsprinzip bestimmt werden, d. h. es handelt sich um rand-
omisierte Versuchsplane, die sich trotzdem deutlich von Versuchsplanen
unterscheiden, die wir aus gruppenbasierten Studien kennen. Daruber
hinaus sei noch darauf hingewiesen, dass sowohl der Zeitpunkt des Pha-
senwechsels als auch die Reihenfolge der Phasen zufallig bestimmt wer-
den kénnen. Entsprechend kombinierte Versuchsplane konnen als alter-
nierende Phasendesigns bezeichnet werden (Kratochwill & Levin, 2010;
Onghena et al., 2007).
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Abb. 7: Beispiel fur ein Phasendesign mit zehn aufeinanderfolgenden
Messzeitpunkten der Stufe A der unabhangigen Variable und zehn aufei-
nanderfolgenden Messzeitpunkten der Stufe B der unabhangigen Vari-
able.
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SCEs konnen auch repliziert werden und so eine Reihe (moglicherweise
randomisierter) SCEs bilden, um die Generalisierbarkeit oder Ubertrag-
barkeit der beobachteten Effekte und Prozesse zu untersuchen. Diese
Replikationen konnen auf zwei Wegen umgesetzt werden: In sequentiell
replizierten SCE-Designs werden die SCEs nacheinander durchgefuhrt.
Die oben vorgestellte Studie von Benway et al. (2021; Abb. 4) ist ein Bei-
spiel fur ein solches Design. Diese kdnnen eingeplant oder als unabhan-
gige Replikationen mit zeitlichem Abstand durchgefuhrt werden. Bei simul-
tan replizierten SCE-Designs werden die SCEs bei den verschiedenen
Teilnehmer*innen innerhalb einer Studie durchgefuhrt und somit in direkter
zeitlicher Nahe zueinander. Abbildung 5 zeigt ein Beispiel fur ein solches
Design mit drei Teilnehmer*innen. Ein Vorteil simultaner Replikation ist,
dass die Intervention zwischen den Teilnehmer*innen gestaffelt werden
kann und die Teilnehmer*innen so als gegenseitige Kontrollgruppe fungie-
ren konnen. Wenn bei einer teilnehmenden Person nach Einfuhrung der
Intervention eine Veranderung der Ergebniswerte beobachtet wird und
diese Veranderung bei den anderen Teilnehmer*innen nicht auftritt, haben
wir mehr Grund zu der Annahme, dass die Intervention fur die Verande-
rung verantwortlich ist, als wenn die gleiche Veranderung nach Einfuhrung
der Intervention in einem Design ohne gleichzeitige Replikationen oder
ohne Staffelung beobachtet wird. Ein simultan repliziertes AB-Phasende-
sign wird auch als Multiple Baseline Design (Uber Personen) bezeichnet,
und es ist eines der beliebtesten SCE-Designs (Smith, 2012; Tanious &
Onghena, 2021). Es ist moglich und durchaus Ublich, dass sich diese Rep-
likationen zeitlich Uberschneiden. Sie werden dann in der Regel als se-
quenzielle Replikationen analysiert und berichtet, was dann grundsatzlich
Kausalschlisse ermdglicht.
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Abb. 8: Beispiel fur ein sequentiell repliziertes SCE-Design mit vier Teil-
nehmerinnen, entnommen aus Abbildung 1, Teilnehmer 1 bis 4. Aus
"Comparing biofeedback types for children with residual /i/ errors in
American English: A single-case randomization design," von N. R. Ben-
way et al., 2021, American Journal of Speech-Language Pathology,
30(4), S. 1833. Copyright 2021 von der American Speech-Language-
Hearing Association. Nachdruck mit Genehmigung.
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Abb. 9: Beispiel fur ein simultan repliziertes SCE-Design mit drei Teilneh-
mer*innen, das die negativen Auswirkungen eines Medikaments auf die
Schlafdauer zeigt.

Auswertung von Einzelfallexperimenten

Die Auswertung von SCEs ist bereits seit mehreren Jahrzehnten Gegen-
stand der Forschung. Interessanterweise hat sich die Auswertung von Ein-
zelfallexperimenten als eigenstandiges — vom Rest der forschungsmetho-
dischen und statistischen Literatur fast unabhangiges — Forschungsfeld
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entwickelt. Und das, obwohl viele der hier diskutierten Herausforderungen
und Fragen ganz oder teilweise auch in der sonstigen forschungsmetho-
dischen Literatur bearbeitet werden. Es gibt trotz zahlreicher Richtlinien
und erster Standards zwar wichtige Mindestanforderungen, aber langst
keine inhaltliche und methodische Einigkeit Uber die Auswertung von
SCEs (Kratochwill et al., 2010, Tate et al., 2016). Aus unserer Sicht sind
diese Kontroversen aber keinesfalls eine Besonderheit von SCEs, son-
dern eine ganz gewohnliche Diskussionslinie rund um die Analyse und In-
terpretation von Daten. Selbstverstandlich gibt es auch Herangehenswei-
sen, die aus unserer Sicht schwer zu begriinden sind, aber die meisten
Grundideen bei der Auswertung von Daten lassen sich (ggf. mit Anpas-
sungen) auch auf Daten aus SCEs anwenden. In den meisten Fallen ge-
hen unterschiedliche Methoden der Auswertung mit bestimmten Vor- und
Nachteilen einher (Alresheed et al., 2013; Manolov, 2023, Park et al,
1990).

In der SCE-Literatur finden sich insgesamt sehr diverse Analyse- und In-
terpretationsmethoden, die haufig auch kombiniert werden (Kratochwill &
Levin, 2010, Tarlow & Brossart, 2018). Die Darstellung all dieser Zugange
wurde den Rahmen dieses Beitrags sprengen, weshalb wir uns auf eine
Darstellung der grundsatzlichen Analysezugange zum Vergleich von Pha-
sen konzentrieren und diese jeweils anhand einzelner Beispiele illustrie-
ren. Wir begrenzen uns dabei auch auf den einfachsten und fur einen Ein-
stieg in die Methoden am besten geeignetsten Fall des Phasenvergleichs,
wie er in einem AB-Design realisiert ist. Dieser Vergleich ist dann auch
konzeptuell der Grundstein flr einige der oben beschriebenen komplexe-
ren SCE-Designs.

Deskriptive Statistik

Deskriptive Statistiken ermdglichen die Zusammenfassung der erhobenen
Daten aus unterschiedlichen Kontexten wie Einzelpersonen, Praxen,
Schulen, Gemeinden oder anderen Untersuchungseinheiten und sind far
das Verstandnis der zugrunde liegenden Merkmale der Daten in SCEs
daher unerlasslich. Deskriptive Statistiken werden in Verbindung mit visu-
ellen Analysen haufig auch als eigenstandige Auswertungsmethode ver-
wendet (Epstein & Dallery, 2022), was aus unserer Sicht nicht empfeh-
lenswert ist.

Die Auswahl deskriptivstatistischer MalRe veranderte sich Uber die Zeit
und — anders als bei den Uberlappungsmafen und inferenzstatistischen
Verfahren — haben sich hier auch keine nennenswerten SCE-spezifischen
Empfehlungen und Entwicklungen ergeben. Insgesamt folgen die meisten
Darstellungen daher bekannten Standards. In Abhangigkeit vom Messni-
veau und den Eigenschaften der gesammelten Daten werden unter-
schiedliche Malle verwendet. In der Regel beinhalten sie jedoch
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mindestens Angaben zur zentralen Tendenz (z. B. Mittelwert, Median oder
Modus), zur Variabilitat (z. B. Range, Interquartilsrange, Standardabwei-
chung) und zum Trend (z. B. lineare Steigungsparameter). Diese Angaben
bieten eine erste Orientierung und sind grundlegend fur die Interpretation
der SCE-Daten.

Tanious und Onghena (2021) fuhrten ein systematisches Review der ver-
wendeten Analysemethoden in SCEs durch und zeigten, dass die visuelle
Analyse in Verbindung mit deskriptiven Statistiken weiterhin die am hau-
figsten verwendete Methode ist. Dieser Ansatz wird aufgrund seiner Ein-
fachheit und Effektivitat bei der Beschreibung der wesentlichen Merkmale
der Daten bevorzugt. Der Unterschied in der zentralen Tendenz, insbe-
sondere des Mittelwerts zwischen zwei oder mehr Phasen eines SCEs ist
das am haufigsten verwendete Mal} zur Bewertung der Wirkung einer In-
tervention in SCEs.

Deskriptive Statistiken bieten einen verstandlichen und zuganglichen Ein-
stieg in die Auseinandersetzung mit den erhobenen Daten. Sie liefern eine
erste Bestandsaufnahme der Daten und konnen oft Hinweise darauf ge-
ben, ob und welche weiteren, komplexeren Analysen gerechtfertigt sind.
Einige Autor*innen weisen darauf hin, dass deskriptive Statistiken nicht
nur ein erster Schritt, sondern auch insgesamt ein wichtiger Bestandteil
der Analysen sind. Aus unserer Sicht sind sie zwar sinnvoll, bilden aber
nur einen ersten Schritt im Analyseprozess. Die angesprochenen Statisti-
ken bringen auch Herausforderungen mit sich: So kann beispielsweise die
Verwendung von MessgroRen wie dem Mittelwert bei SCEs irreflhrend
sein, wenn die Daten schief verteilt sind oder Ausreilder vorliegen. For-
schende mussen die geeigneten deskriptiven Statistiken, die der Vertei-
lung und den Merkmalen ihrer Daten entsprechen, sorgfaltig auswahlen.
Der Bereich der SCEs entwickelt sich weiter, und mit ihm auch die Ver-
wendung deskriptiver Statistiken. Jamshidi et al. (2022) verweisen auf das
zunehmende Interesse an Meta-Analysen von SCE-Studien und die Not-
wendigkeit einer einheitlichen Berichterstattung Uber deskriptive Statisti-
ken, um solche Analysen zu erleichtern. Insbesondere, wenn das Teilen
der anonymisierten vollstandigen Forschungsdaten beispielsweise aus
rechtlichen Grinden nicht moglich ist, ist eine detaillierte Berichterstattung
unter anderem anhand deskriptiver Statistiken essentiell um spatere Me-
taanalysen und andere aggregierende Verfahren nicht auszuschlieRen. In
dem Malde, wie das Feld wachst, wachst auch der Bedarf an der Verwen-
dung standardisierter deskriptiver statistischer Methoden, die zuverlassig
in allen Studien verwendet und zur Verfugung gestellt werden konnen.
Schliel3lich zeigt sich, dass deskriptive Statistiken in SCEs als grundle-
gendes Analysetool und auch als wertvolle Informationsquelle relevant
sind und bleiben, insbesondere in Hinblick auf den steigenden Bedarf an
standardisierten Methoden in diesem wachsenden Forschungsfeld.
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Visuelle Analyse

Neben den deskriptiven Statistiken werden visuelle Analysen haufig fur
die Analyse von Graphen verwendet (Tanious & Onghena, 2021). Die vi-
suelle Analyse ist einerseits wohl die traditionsreichste und auch aktuell
noch verbreitetste Methode zur Interpretation von Daten aus experimen-
tellen Einzelfallstudien (Smith, 2012); andererseits ist sie auch eine der
meistdiskutierten (Lane & Gast, 2013; Wolfe et al., 2019).

Im Rahmen einer visuellen Analyse werden die Daten einer einzelnen Per-
son (oder anderen Instanz) zunachst in einem Verlaufsgraphen (Werte der
abhangigen Variable[n] Uber die Zeit) visualisiert. Im nachsten Schritt ver-
suchen Forschende den Verlauf der Daten im Hinblick auf das Niveau/Le-
vel, die Entwicklung/Trend und die Variabilitat/Stabilitat der Daten zu be-
trachten. Dabei bewerten sie diese jeweils innerhalb (z. B. nur die A-
Phase) und zwischen (A- vs. B-Phase) den experimentellen Bedingungen
(Lane & Gast, 2013). EinfUhrungen in die Methode sind zwischenzeitlich
auch in deutscher Sprache frei verfugbar (Luke et al., 2022). Zuverlassige
Interpretationen der Auswirkungen einer Intervention hangen davon ab,
dass die Forschenden die Verfahren der visuellen Analyse so systema-
tisch wie moglich — unserer Ansicht nach idealerweise unterstutzt durch
statistische Verfahren — anwenden. Die visuelle Analyse ist aufgrund ihrer
Niedrigschwelligkeit eine Standardmethode der Interpretation in Berei-
chen der klinischen/therapeutischen Praxis und Forschung sowie der Son-
derpadagogik. Sie ist unverzichtbar um Probleme frih zu erkennen und
Daten zu interpretieren, wenn andere Verfahren nicht einsetzbar oder ver-
fugbar sind (Parker et al., 2011).

Trotz — oder gerade wegen — ihrer gro3en Verbreitung in Praxis und For-
schung gibt es ernsthafte Bedenken hinsichtlich ihrer Zuverlassigkeit. Im-
mer wieder werden in sehr differenzierten Studien (teilweise sehr) geringe
Intra- und Interrater-Ubereinstimmungen nachgewiesen (z. B. Ninci et al.,
2015; Ottenbacher, 1990; Wilbert et al., 2021). Ahnlich wie bei einigen sta-
tistischen Methoden leidet auch die Zuverlassigkeit visueller Analysen,
wenn die Daten bestimmte Eigenschaften wie, wie z. B. Autokorrelation,
aufweisen (Wilbert et al., 2021).

Durch die visuelle Analyse konnen Daten aus SCEs direkt und kontextbe-
zogen erfasst werden. Sie dient als Hauptwerkzeug fur Praktiker*innen,
um Entscheidungen in Bezug auf das Verhaltensmanagement und das
Verlaufsmonitoring zu treffen (Ninci, 2019). Diese Methode erleichtert es,
Muster, Trends und Schwankungen ohne weitere Technik oder den Ein-
satz von Software in den Daten zu identifizieren, die fur das Verstehen der
Wirkung von Interventionen unerlasslich sind. Der Ablauf der visuellen
Analyse bei SCEs beinhaltet die Betrachtung von Aspekten wie Niveaus,
Trends und Variabilitat, wahrend der verschiedenen Stufen der Untersu-
chung. Fur Praktiker*innen ist es entscheidend, die Prinzipien des SCE-
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Designs zu kennen, um aus der visuellen Analyse genaue und hinreichend
verlassliche Schlussfolgerungen ziehen zu konnen. Das beinhaltet auch
das Verstandnis fur Risiken hinsichtlich der internen Validitat und die
Kenntnis dartber, wie man diese Risiken minimieren kann (u. a. Ninci et
al., 2019; Wolfe et al, 2019).

So beschreibt beispielsweise die maskierte visuelle Analyse (Ferron & Jo-
nes, 2006) ein Vorgehen, bei dem die Identitat der Phasen eines respon-
siven SCE-Forschungsdesigns vor der Person, die die visuelle Analyse
durchflihrt, verborgen wird. Dieser Ansatz zielt darauf ab, die Unvoreinge-
nommenheit sicherzustellen und die Objektivitat der visuellen Analyse zu
erhohen, indem verhindert wird, dass die Erwartungen der analysierenden
Person oder das Wissen Uber die Intervention die Interpretation der Daten
beeinflussen. Der oder die Analyst*in wertet die grafischen Daten aus,
ohne zu wissen, welche Segmente die Baselinephase, die Interventions-
phase oder andere Bedingungen darstellen, was zu einer unparteiische-
ren Bewertung der Auswirkungen der Intervention fuhrt.

Obwohl sie weiterhin von groRer Bedeutung ist, wird die visuelle Analyse
wegen der oben beschriebenen Subjektivitat und moglicherweise fehler-
hafter Interpretationen haufig kritisiert oder auch ganzlich abgelehnt. Prak-
tiker*innen sollten sehr gut mit der visuellen Analyse vertraut sein, falls sie
sie dennoch einsetzen mochten und auch den zusatzlichen Einbezug sta-
tistischer Methoden erwagen, um eine zuverlassigere Auswertung zu ge-
wahrleisten (Brossart et al., 2014; Manolov & Solanas, 2017). Diese Kom-
bination verbessere die Gesamtanalyse, indem sie ein tiefergehendes
Verstandnis der Daten erlaube.

Die visuelle Analyse stellt weiterhin eine unverzichtbare Methode zur Ana-
lyse von SCEs dar, insbesondere dadurch, dass sie direkte Einblicke in
die Daten gibt, die fur Entscheidungen in klinischen und padagogischen
Kontexten ungemein wichtig sind. Gleichzeitig sollte man sich ihrer Be-
schrankungen bewusst sein und sie beispielsweise in Kombination mit
statistischen Analysen verwenden.

Uberlappungsindices

Uberlappungsindizes sind beliebte Mittel zur Quantifizierung der Wirksam-
keit von Interventionen im Rahmen von SCEs. Sie versprechen eine stan-
dardisierte Moglichkeit, das Ausmalf} von Interventionseffekten zu messen
und so den Vergleich zwischen verschiedenen Studien und Interventionen
zu erleichtern. Uberlappungsindizes, wie der Prozentsatz der nicht (iber-
lappenden Daten (PND) oder der Prozentsatz aller nicht Uberlappenden
Daten (PAND), werden in SCEs haufig verwendet (Maggin et al., 2019).
Sie quantifizieren das Ausmal} vorhandener Phasendifferenzen in Bezug
auf das Zielverhalten bzw. die abhangige Variable (Brossart et al., 2014).
Im Folgenden sollen drei gangige Uberlappungsindices kurz vorgestellt
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und mogliche Anfalligkeiten skizziert werden (weiterfiUhrend: Pustejovsky,
2018).

PND: Der PND ist eine weit verbreitete Methode zur Quantifizierung von
Interventionseffekten in SCEs. Er wird berechnet, indem der Prozentsatz
derjenigen Datenpunkte der Interventionsphase bestimmt wird, die — im
Falle eines erwunschten Verhaltens — oberhalb des hochsten Datenpunkts
der Baselinephase liegen. Konkret wird die Anzahl der Datenpunkte in der
Interventionsphase, die oberhalb des Maximums aus der Baselinephase
liegen durch die Gesamtzahl der Datenpunkte in der Interventionsphase
geteilt, und das Ergebnis mit 100 multipliziert. Dieser Anteil wird dann so
interpretiert, dass ab 70% die Effektivitat der Intervention, zwischen 50%
und 70% eine fragwurdige Effektivitat und unter 50% kein Effekt angenom-
men werden (Scruggs & Mastropieri, 1998).

Trotz seiner Einfachheit und weiten Verbreitung hat der PND mehrere
Schwachen: Erstens ist er sehr empfindlich gegenuber Ausrei3ern und
Trends in der Baselinephase: Wenn die Daten der Baselinephase sehr
variabel sind oder einen steigenden Trend aufweisen, spiegelt der PND
die Effektivitat der Intervention nicht genau wider. Zweitens berucksichtigt
die PND nicht das Ausmal} der Veranderung, sondern nur die Nichtuber-
schneidung, was zu irrefUhrenden Interpretationen fuhren kann. Schliel3-
lich ist der PND nur begrenzt in der Lage, mit Multiple Baseline Designs
oder Umkehrdesigns umzugehen, da er nur den hochsten Punkt in der
Baselinephase berlcksichtigt, die Komplexitat der Datenverlaufe ignoriert
und einen erheblichen Anteil der gesammelten Informationen vollstandig
ignoriert. Auch die verbreiteten Interpretationsrichtlinien sind aus unserer
Sicht nicht ausreichend begrundet, weshalb wir nicht empfehlen kdnnen
sich bei der Bewertung von SCE-Daten auf diese zu verlassen.

PAND: Der Prozentsatz aller nicht uberlappenden Daten (PAND) stellt in-
sofern eine Weiterentwicklung des PND dar, dass er alle Datenpunkte so-
wohl in der Baseline- als auch in der Interventionsphase einbezieht und
nicht nur den hochsten Datenpunkt der Baseline. Zur Berechnung des
PAND werden zunachst alle sich nicht Uberschneidenden Datenpunkte
zwischen der Baseline- und der Interventionsphase identifiziert. Dazu wird
die Anzahl der Interventionsdatenpunkte gezahlt, die hoher (oder niedri-
ger, je nach gewunschter Veranderungsrichtung) sind als alle Basislinien-
datenpunkte. Die Gesamtzahl dieser sich nicht Uberschneidenden Inter-
ventionsdatenpunkte wird dann durch die Gesamtzahl der Datenpunkte in
beiden Phasen zusammen geteilt. Das Ergebnis wird mit 100 multipliziert,
um es als Prozentsatz auszudrucken.

Obwohl der PAND einige der Probleme des PND adressiert, ist auch er
problematisch: So wird auch hier die Grolde der Veranderung zwischen
den Phasen nicht berlicksichtigt — sondern nur die Uberlappung. Dies
kann dazu fuhren, dass kleine, potenziell unbedeutende Unterschiede
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zwischen den Phasen genauso behandelt werden wie grol3e, therapeu-
tisch bedeutsame Veranderungen. Daruber hinaus kann der PAND immer
noch von der Variabilitat und Trends in der Baselinephase beeinflusst wer-
den.

Um inferenzstatistische Aussagen auf der Basis dieser Uberlappungs-
male machen zu konnen werden die gefundenen Anteile haufig uber Bi-
nomialtests oder ahnliches gegen eine 50/50-Verteilung getestet. Dieses
Vorgehen halten wir fur nicht belastbar. Wie bereits angedeutet sind die
immer wieder neu entwickelten Uberlappungsmafe aus unserer Sicht
keine besonders empfehlenswerte Analysetechnik. Eine der grofiten Her-
ausforderungen bei der Verwendung von Uberlappungsindizes in SCEs
besteht darin, sicherzustellen, dass sie das Ausmal der Behandlungsef-
fekte genau wiedergeben. Pustejovsky (2018) argumentiert, dass die
Grolke von Nichtuberlappungsmalien stark von verfahrenstechnischen
Details des Studiendesigns beeinflusst werden kann, was zusatzlich ihren
Nutzen als Effektgrofen fur die Meta-Analyse sehr stark einschrankt.

Die Auswahl und Interpretation von Uberlappungsindizes und Effektgro-
Ren in SCEs erfordert eine sorgfaltige Berucksichtigung des Designs und
der Datenmerkmale. Mit der Weiterentwicklung des Feldes wachst der Be-
darf an Effektstarkemessungen, die gegenuber den einzigartigen Merk-
malen von SCE-Daten robust sind und aussagekraftige Erkenntnisse Uber
die Wirksamkeit von Interventionen liefern konnen.

Statistische Verfahren

Statistische Ansatze zur Auswertung und Interpretation von SCEs bieten
quantitative Zugange zur Datenanalyse. Diese Methoden bieten unseres
Erachtens — im Vergleich zur visuellen Analyse — objektivere Moglichkei-
ten zur Bewertung und Interpretation von Interventionseffekten, die in der
Forschungsgemeinschaft im Sinne der Sorgfalt und Reproduzierbarkeit
weitgehend akzeptiert werden. Auch in diesem Bereich existieren zahlrei-
che Vorschlage, die schon weit zurickgehen und sich teilweise unabhan-
gig von der restlichen Forschungsmethodenliteratur entwickelt haben;
zwei bedeutende und weit verbreitete Ansatze mochten wir im Rahmen
des Kapitels kurz skizzieren: Randomisierungstests und Piecewise Linear
Models (PLM).

Randomisierungstests

Randomisierungstests (auch: Permutationstests) sind nichtparametrische
statistische Verfahren, die in SCEs zur Bestimmung der Signifikanz von
Behandlungseffekten eingesetzt werden (Edgington & Onghena, 2007;
Heyvaert & Onghena, 2014). Sie sind aufgrund ihrer Flexibilitat und ihrer
Fahigkeit, mit den einzigartigen Merkmalen von Einzelfalldaten, wie
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Autokorrelation und nicht-normale Verteilungen, umzugehen, besonders
geeignet fur SCEs (Heyvaert et al., 2017).

Bei einem Randomisierungstest wird das beobachtete statistische Ergeb-
nis im Sinne der Effektstarke oder einer Teststatistik — zum Beispiel eines
simplen Mittelwertunterschieds zwischen zwei Phasen — mit einer Vertei-
lung aller moglichen Ergebnisse (auf der Basis der vorliegenden Daten)
verglichen. Dazu wurde in diesem Beispiel der Phasenlbergang zwischen
den beiden Phasen des Experiments rechnerisch auf jeden denkbaren
Zeitpunkt — oder bei komplexeren Designs auf eine sehr grof3e Anzahl zu-
fallig gewahlter Zeitpunkte — gelegt und fur jede dieser so genannten Per-
mutationen die gewahlte Teststatistik (hier also der Mittelwertunterschied)
berechnet. Dadurch entsteht auf der Basis der tatsachlich in diesem be-
stimmten SCE mit diesem Individuum gewonnenen Beobachtungen der
abhangigen Variablen eine Verteilung der Teststatistik, die dann zur Pru-
fung der Nullhypothese (der tatsachliche Phasenubergang steht in keinem
Zusammenhang zur Teststatistik) sowie der Angabe eines entsprechen-
den p-Werts genutzt werden kann.

Ein zentraler Vorteil von Randomisierungstests ist also, dass wir nur sehr
wenige Vorannahmen uber die Daten treffen mussen und die Tests somit
recht voraussetzungsarm sind. Sie erfordern keine Normalverteilung oder
Homogenitat der Varianzen, was sie robust gegenuber den Besonderhei-
ten von SCE-Daten macht. Sie sind besonders nutzlich, wenn mit Beginn
der Intervention deutliche Veranderungen des Verhaltens zu erwarten
sind. Fur die zugrundeliegende Teststatistik gilt dies hingegen nicht unbe-
dingt. So mussen die Forschenden die geeignete Teststatistik auswahlen,
die zum Forschungsdesign, der gewahlten abhangigen Variablen und den
Eigenschaften der Daten passt. Bisher werden hier insbesondere Mittel-
wertunterschiede anhand der arithmetischen Mittel oder der Mediane der
Phasen verwendet. Hier sehen wir also methodisch sehr gro3es Potential
intersubjektiv nachvollziehbarer und transparenter Analysen; andererseits
setzt der Einsatz von Randomisierungstests auch eine Auseinanderset-
zung mit ihren forschungsmethodischen und statistischen Grundlagen so-
wie den Einsatz entsprechender Software voraus.

Piecewise Linear Models (PLM)

Einen weiteren statistischen Ansatz zur Auswertung von SCEs sind Pie-
cewise Linear Models (PLM). Bei dieser Regressionsmethode wird ein Da-
tensatz an einem bestimmten Punkt geteilt (oder auch segmentiert) und
die Regressionsparameter (Intercepts und Steigungen) werden jeweils
getrennt fur die Daten der jeweiligen Segmente berechnet. Hintergrund
dieses Vorgehens ist — wie auch bei den oben beschriebenen Verfahren —
die Annahme, dass am Phasenubergang eine bedeutsame (experimen-
telle) Veranderung stattfindet, von der wir erwarten, dass sie die
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abhangige Variable beeinflusst. Dieser statistische Ansatz passt also sehr
gut zu den Eigenschaften und Voraussetzungen vieler SCEs.

Huitema und Mckean (2000) schlugen ein allgemeines Modell fur Einzel-
falldaten basierend auf PLM vor. Dies bildete die Grundlagen zahlreicher
Entwicklungen und entsprechender Auswertungssoftware im Bereich der
SCE-Analyse. Diese Modelle sind besonders nutzlich, wenn wir aufgrund
der Eigenschaften der abhangigen Variablen oder der Intervention nicht
unbedingt abrupte starke Veranderungen, sondern (auch) Veranderungen
der Veranderungsrate (also Unterschiede zwischen den Steigungspara-
metern) Uber die Zeit erwarten (Wilbert, Bornert-Ringleb, & Luke, 2022).
Im Rahmen der Schatzung der Regressionsparameter werden auch Feh-
lerterme berechnet, welche uns erlauben die naturliche Variabilitat inner-
halb der verglichenen Phasen zu berucksichtigen, und so die Modellierung
realistischer Daten verbessert, bei denen die Messungen der abhangigen
Variable im Feld nie perfekt ist. PLMs sind fur die Auswertung von SCEs
besonders nutzlich, wenn wir allmahliche Veranderungen erwarten, wie z.
B. bei Kommunikations- oder Lesetrainings. Sie helfen bei der Unterschei-
dung zwischen bereits vorhandener Entwicklung (Baselinetrend) und zu-
satzlichen Interventionseffekten.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sowohl Randomisierungstests
als auch PLMs bewahrte und sehr vielversprechende statistische Metho-
den zur Analyse von SCE-Daten sind. lhre Anwendung sollte von der For-
schungsfrage, den Merkmalen der Daten und den spezifischen Anforde-
rungen der Studie geleitet werden. Fur Praktiker*innen ist es wichtig, die
Annahmen und Einschrankungen dieser Methoden zu verstehen, um ihre
Ergebnisse effektiv zu interpretieren. Aktuell sehen wir daher insbeson-
dere den Auftrag solche Methoden zuganglicher und verfugbarer zu ma-
chen und Praktiker*innen aller relevanten Professionen bereits in der Aus-
bildung grundlegende Kenntnisse in diesem Bereich zu vermitteln.

Analysesoftware am Beispiel des scan-Pakets

Mittlerweile steht eine Vielzahl von sehr spezifischen Softwaretools sowie
Onlinerechnern zur Verfigung, die Forscher*innen und Praktiker*innen
bei der Berechnung einzelner Uberlappungsmafe oder mehrerer Teilauf-
gaben der Datenanalyse von SCEs unterstutzen. So stehen beispiels-
weise zahlreiche Onlinerechner bereit, um bestimmte Uberlappungs- oder
Korrelationsmale aus den Daten zu berechnen. Andere Tools versuchen
moglichst umfassend SCE-spezifische Auswertungsmethoden in einer
Umgebung zusammenzufuhren. Beispiele fur solche Tools sind die R-Pa-
kete scan (Wilbert & Luke, 2023) sowie das Zusatzpaket scplot (Wilbert,
2023a).

Bei scan handelt es sich um eine vielseitige, auf SCEs zugeschnittene
Bibliothek von Funktionen, die eine ganze Reihe von Analyseschritten und
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Herangehensweisen bei der Analyse von SCEs ermdglicht. Nachfolgend
werden einige zentrale Funktionen benannt, fir umfangreichere Einblicke
sei auf die frei verfugbare Dokumentation des Pakets sowie auf Wilbert
(2023b) verwiesen.

Datenaufbereitung und -verwaltung: scan bietet Funktionen zur effizienten
Organisation und Verwaltung von SCE-Daten und stellt sicher, dass diese
fur die Analyse angemessen strukturiert sind. Dazu gehoren auch Metho-
den zum Umgang mit fehlenden Werten oder Ausreif3ern, zur Berucksich-
tigung der zeitlichen Abstande zwischen Messzeitpunkten sowie die Vor-
bereitung der Daten fur verschiedene Arten von Analysen.

Darstellung und visuelle Analyse: scan enthalt zahlreiche Implementatio-
nen von Heuristiken aus der visuellen Analyse, wie beispielsweise Max-
oder Trendlinien oder eine automatisierte Bewertung nach dem Conser-
vative Dual Criterion (CDC). Es ermoglicht die einfache Darstellung von
SCE-Daten in typischen Verlaufsdiagrammen einschliel3lich haufig ver-
wandter Hilfslinien auf der Basis deskriptiver Statistiken oder Steigungs-
parametern auf der Basis unterschiedlicher Methoden. Sie kdnnen leicht
erstellt und umfassend individualisiert werden. Diese Funktionen ermogli-
chen erste Bewertungen von Datenmustern, Trends und potenziellen Ef-
fekten von Interventionen im Sinne der visuellen Analyse. Die Plotfunktio-
nen wurden mittlerweile in ein flexibleres und noch umfangreicheres ei-
genstandiges Paket (scplot; Wilbert, 2023a) uberfuhrt.

Deskriptive Statistiken: Benutzer*innen kdonnen die oben erwahnten de-
skriptiven Statistiken speziell fur SCEs mit einem einzigen Befehl ausge-
ben lassen (z. B. Mittelwerte, Varianzen etc. innerhalb oder zwischen Pha-
sen). Auch die gangigen Uberlappungsmafe wie PND, PAND, PEM oder
Korrelationskoeffizienten wie Tau U in verschiedenen Ausfuhrungen kon-
nen in einem ubersichtlichen Output mit einem Arbeitsschritt ausgegeben
werden.

Statistische Tests und Modellierung: Das Paket unterstutzt verschiedene
statistische Tests und Modelle, die auf SCEs zugeschnitten sind. Dazu ge-
horen die oben beschriebenen Randomisierungstests (auf der Basis der
Arbeit von Bulté & Onghena, 2008) und die oben beschriebenen PLMs.
Dartber hinaus stehen jeweils auch Methoden fur Designs mit mehreren
abhangigen Variablen und fur Multiple Baseline Designs zur Verfugung,
um im Rahmen von Randomisierungstests oder des PLM-Frameworks
entsprechende Studien auswerten zu kdnnen (Hierarchical Piecewise Li-
near Models). Scan wurde fur Anfanger*innen und erfahrene Single-Case-
Forscher*innen gleichermalden entwickelt. Bisher wurden erste Kennt-
nisse mit R vorausgesetzt. Aufgrund des mittlerweile verfugbaren GUIs,
bietet scan nun auch einen niedrigschwelligeren Zugang zu seinen Funk-
tionen. Uber seine Auswertungsfunktionen hinaus bietet scan eine
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umfangreiche Dokumentation, die als Bildungsressource fur SCE-Neu-
linge geeignet ist.

Einzelfallforschung in der Praxis

Ilhre grofl3e Beliebtheit haben SCEs vor allem auch der Tatsache zu ver-
danken, dass sie dabei helfen Bricken zwischen Wissenschaft und Praxis
zu bauen (Hayes et al., 1999; Vlaeyen et al. 2020). Sie sind fest verwurzelt
im scientist-practitioner-Modell, demzufolge Forschende immer auch
Praktiker*innen und Praktiker*innen immer auch Forschende sind. Indem
sie SCEs durchfuhren und diese transparent und zuganglich dokumentie-
ren, konnen Praktiker*innen relevante Beitrage zur wissenschaftlichen Li-
teratur leisten. Zum Beispiel, indem ihre SCEs als Pilotstudien fur Studien
in grofRerem Malstab und ggf. unter Mitwirkung anderer Forschender die-
nen (so wurde z. B. die Studie von Benway et al., 2021 konzipiert) oder
als Folgetests, in denen die Verallgemeinerbarkeit von Gruppenstudien
auf einzelne Personen gepruft wird. Schliel3lich kann ein SCE zwar auch
um seiner selbst willen durchgefuhrt werden (z. B. wegen des ausschlief3-
lichen Interesses an einem bestimmten Fall oder der Wirksamkeit ), aller-
dings werden SCEs nur selten unabhangig von der aktuellen Forschung
durchgefuhrt: Sie sind in einen theoretischen Rahmen und einen spezifi-
schen praktischen Kontext eingebettet und haben eine (implizite oder ex-
plizite) Funktion, wie zum Beispiel den Nachweis der Wirksamkeit der ei-
genen Praxis, die Generierung von Wissen fur die evidenzbasierte Praxis
oder die Veranderung von Policies (Vlaeyen et al., 2022).

Diese Art zur wissenschaftlichen Literatur beizutragen hat einen weiteren
Vorteil: Sequentielle Replikationsdesigns entsprechen (im Gegensatz zu
Gruppenstudien) ganz grundsatzlich der Art und Weise, in der Klient*innen
oder Patient*innen Praxiseinrichtungen aufsuchen (Onghena & Edgington
2005). Aus dieser Perspektive sind entsprechende SCE-Studien 6kolo-
gisch valider als solche, die auf Zufallsstichprobenverfahren beruhen, die
wenig mit der Praxis gemein haben. Praktiker*innen (und/oder ihre Vorge-
setzten und/oder politische Entscheidungstrager*innen) sollten jedoch
den Aufwand nicht unterschatzen, der fur die Durchfuhrung zuverlassiger
und valider SCEs erforderlich ist. SCEs sind kein einfacher und flexibler
Ausweg, wenn ein Kontrollgruppendesign nicht umsetzbar oder finanzier-
bar erscheint. SCEs erfordern ebenso sorgfaltige Planung, prazise For-
schungsfragen, ein kontrolliertes Design und qualitativ hochwertige Er-
gebnismessungen oder Beobachtungen. Dies erfordert einen betrachtli-
chen zusatzlichen Aufwand, der manchmal im Widerspruch zu den Erfor-
dernissen der taglichen dringenden klinischen Versorgung steht. Dieser
Aufwand vergrofRert sich haufig noch weiter, weil die meisten Fachkrafte
in ihrer methodischen Ausbildung fast ausschliellich  Gber
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Gruppenstudien lernen. Selbst die Durchfuhrung wiederholter Messungen
oder die Erhebung von Ausgangsdaten in Phasendesigns kann fur vielbe-
schaftigte Praktiker*innen oder die Teilnehmenden zu einer Belastung
werden. Schlie3lich bestehen noch eine weitere Starke und Herausforde-
rung in der Moglichkeit Teilnehmer*innen als Mitforscher*innen einzube-
ziehen, also partizipativ zu forschen. Ohne die richtige Unterstutzung und
entsprechende Ressourcen sind SCEs ebenso wenig durchfuhrbar wie
randomisierte Kontrollgruppenstudien; "There ain’t no such thing as a free
lunch." (Heinlein, 1966).

Nichtsdestotrotz und obwohl wir uns dieses "kostenlosen Mittagessens"
sehr bewusst sind, mochten wir behaupten, dass die Anwendung von
SCEs in der klinischen und padagogischen Praxis immer mehr moglich
wird. Erstens gibt es eine Fulle von kurzlich veroffentlichten hochwertigen
methodischen Leitlinien und Handblchern (Kazdin, 2021; Morley, 2018;
Tate & Perdices, 2019; Wilbert, 2023b). Zweitens gibt es ein wachsendes
Repertoire an Datenanalysesoftware und Handbuchern, die die statisti-
sche Analyse von Einzelfalldaten unterstutzen (Houle, 2009; Manolov &
Moeyaert, 2017; Vlaeyen et al., 2022; Wilbert & Luke, 2023). Drittens sor-
gen die Berichtstandards einiger wissenschaftlicher Zeitschriften fur Klar-
heit und Transparenz auf Seiten der Leser*innen und der Autor*innen
(Margolis & Giuliano, 2019; Tate et al., 2016; Vohra et al., 2016). Zu guter
Letzt gibt es eine wachsende Community von Wissenschaftler*innen und
Praktiker*innen, die Unterstitzung und Anleitung bei der Planung, Gestal-
tung und Analyse von SCEs bieten konnen (Nikles et al., 2021).

Fazit

Einzelfallexperimente sind echte Experimente, die dazu verwendet wer-
den konnen, kausale Schlussfolgerung auf der individuellen Ebene zu zie-
hen. Einzelfallexperimente haben eine lange Geschichte in einzelnen Dis-
ziplinen, sind aber heutzutage durch Innovationen bei der Planung und
Analyse, die Verfugbarkeit methodischer Leitlinien und Berichtsstandards,
immer benutzerfreundlicherer Software und Kooperationsnetzwerken be-
liebter denn je. Fur praktizierende Kliniker*innen und Therapeut*innen ist
es jedoch nach wie vor eine Herausforderung, die dringende und an-
spruchsvolle Versorgungsarbeit mit den wissenschaftlichen Anforderun-
gen zu vereinbaren. Daher empfehlen wir eine deutlich starkere Vernet-
zung und noch engere Zusammenarbeit zwischen Praktiker*innen, For-
scher*innen und Teilnehmer*innen.
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Grenzen und (neue) Moglichkeiten der
Einzelfallforschung

Christian Rietz und Jana Steinbacher

1 Einleitung

Die Darstellung und Analyse von Einzelfallen hat in der Forschung eine
lange Tradition, die von der Analyse von Tagebuchern und Briefen, der
Beobachtung von Konditionierungsexperimenten (,der kleine Albert®, vgl.
Watson & Rayner, 1920) oder der eigenen Kinder (wie bei Piaget, der aus
diesen Beobachtungen seine Entwicklungsstufen ableitete) bis hin zu kon-
trollierten (experimentellen) Einzelfallplanen oder Zeitreihen reicht.

In Abhangigkeit vom jeweiligen Forschungsfeld wird haufig die Frage dis-
kutiert, ob es sich bei der (1) Erfassung und (2) Analyse von Daten, die
sich auf Einzelfalle beziehen, um ,qualitative® oder ,quantitative” For-
schung handelt bzw. welchen (wissenschaftstheoretischen) Stellenwert
die Erhebung und Auswertung von Einzelfallen hat.

Nach einigen Uberlegungen, die die Mdglichkeiten und Grenzen der Er-
fassung und Analyse von Einzelfallen betreffen, wird daher darauf einge-
gangen, ob eine (einfache) Zuordnung zu ,qualitativer® oder ,quantitativer®
Forschung mdglich (und sinnvoll) ist und ob es alternative Mdglichkeiten
der Einordnung gibt.

2 Erhebung und Analyse von Einzelfalldaten

Es gibt zahlreiche Ansatze, Einzelfallanalysen zu definieren. Allen Ansat-
zen ist gemeinsam, dass es sich um die Beobachtung einer Person oder
einer Einheit (N=1) handelt. Weniger einheitlich sind die Aussagen in Be-
zug auf die Anzahl der zu beobachtenden Variablen V (V=1, V>1). Und
ganzlich uneinheitlich wird es, wenn es um die Anzahl der Messzeitpunkte
T (T=1, T>1) und dann auch um das zugrunde liegende Verstandnis des
Abstandes zwischen den Messzeitpunkten geht (aquidistant oder nicht,
Verstandnis von Zeit als diskrete, ordinale oder kontinuierliche Variable).
Weiterhin konnen die Variablen qualitativ oder quantitativ erhoben und
ausgewertet werden.

Daher sind Definitionsansatze wie der Folgende von Hering und Jung-
mann (2022, S. 677) hilfreich, die die GrolRe des Feldes ,Einzelfallanalyse”
aufzeigen, aber trotzdem trennscharf sind: ,Bei der Einzelfallanalyse Case
Study) handelt es sich demnach um eine umfassende
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Forschungsstrategie, bei der eine abgrenzbare Einheit — ein Fall — in ihren
Binnenstrukturen und Umweltverhéltnissen umfassend verstanden wer-
den soll (Yin, 2014, S. 16).

Diese Definition nimmt keine Zuordnung zu einem Forschungsparadigma
vor, was der Universalitat der Einzelfallforschung gerecht wird.

2.1 Forschungsinteressen im Rahmen von Einzelfallstudien

Unabhangig von der Frage nach der Zuordnung zu einem Forschungspa-
radigma konnen Einzelfallstudien unterschiedliche Forschungsinteressen
haben. Hering & Jungmann (2022) differenzieren sehr anschaulich drei
grundsatzliche Typen von Forschungsinteressen, die fur die weitere Dar-
stellung und Diskussion hilfreich sind:

1. ,Der per se interessante Fall. Es gilt das neue, unbeschriebene Pha-
nomen zunachst einmal in allen Facetten moglichst erschopfend zu
beschreiben und so erst einer eventuell beginnenden sozialwissen-
schaftlichen Debatte zuganglich zu machen. Bei diesem Typus ist
eine Begrundung des Neuen, Interessanten am Fall notwendig.

Die Argumentation bewegt sich jedoch stets auf der Seite des Unbe-
kannten,

Problematischen der Situation, die dann auch ungerichtetes For-
schen motivieren

kann. Die zahlreichen Facetten eines Falls werden so miteinander in
Beziehung

gesetzt, dass sie fur sich interessant sind“ (Hering & Jungmann,
2022, S. 678). Hierbei geht es um ein exploratorisches Interesse —
und das ist eine Forschungsmotivation, die sich durch die ganze Ein-
zelfallforschung, unabhangig von einem Forschungsparadigma,
zieht. Die Betrachtung von Einzelfallen kann hier in Folge durchaus
hypothesengenerierend sein.

2. Erkenntnisinteressen in Bezug auf bestehende Theorien verschie-
dener Reichweite.

Hierbei ist der Gegenstand flr einen theoretischen Diskurs von Inte-
resse, entweder, weil er diesem einen neuen Aspekt hinzuflgt, be-
stehende Vorstellungen in Frage stellt oder ein besonders typisches
Beispiel fur diesen ist. Der Fall wird demnach zu bestehenden Theo-
rien unterschiedlicher Reichweite — also in Bezug zu Konzepten uber
ein lokales Handlungsfeld bis hin zu gesellschaftsweit tragenden Be-
grifflichkeiten — in Beziehung gesetzt® (Hering & Jungmann, 2022, S.
678). Steht die Frage nach der Ubereinstimmung eines Befundes mit
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einer Theorie? im Vordergrund (und nicht z. B. die Erweiterung einer
Theorie), wurden wir hier eher von einem konfirmatorischen Ansatz
sprechen.

Wahrend die ersten beiden Forschungsinteressen noch keinerlei Neuig-
keitswert in Bezug auf die Einzelfallanalysen besitzen, ist fur die aktuelle
Diskussion in diesem Beitrag das dritte von Bedeutung, das Hering und
Jungmann (2022, S. 678f.) wie folgt adressieren:

3. ,Erkenntnisinteressen in Bezug auf ein umfassenderes Forschungs-
design oder bereits bestehende Einzelfallstudien. Hier steht der
Wechsel von Fallvergleich und Fallkontrastierung im Fokus der Ana-
lyse (Kelle & Kluge 2010; Yin 2014; Vaughan 1992: 199), also die
Relation des Einzelfalls zu einem oder mehreren konkreten anderen
Fallen. Dabei kann es sich sowohl um die Einbettung in ein groReres
Forschungsvorhaben, als auch um den Bezug auf eine spezifische,
in der Literatur beschriebene Fallstudie handeln. Fur die Arbeit in
einem Projektverbund ist eine gute Fallauswahl z. B. in Hinblick auf
das gemeinsame Erkenntnisinteresse auflerst bedeutsam, muss
aber immer auch den einzelnen Fragestellungen der Teilprojekte
Genuge tun.” In diesem Kontext geht es um eine komplementare
Verwendung der Einzelfallanalyse in einem Forschungsdesign.
Dieser Aspekt wird bei den weiteren Uberlegungen zur Integration
von Einzelfallanalysen in das Paradigma der Mixed-Methods-For-
schung noch relevant.

Es gibt natlrlich auch andere Taxonomien in Bezug auf Einzelfallanalysen
(z. B. Reichert & Genoud, 2015), die eher allgemeinere forschungsmetho-
dische Uberlegungen anstellen.

2.2 Reduktion des ,,Einzelfalluniversums*

Wie in der Einleitung erwahnt, ist das Universum von Einzelfallanalysen
sehr grofd und auch — siehe die Uberlegungen zur Art und Anzahl der Va-
riablen sowie Art und Anzahl der Messzeitpunkte — recht uneinheitlich.
Im Folgenden soll eine Einengung dieses Universums auf bestimmte For-
men von Einzelfallanalysen vorgenommen werden:

e Eine quantitative oder qualitative Variable (V=1) wird

e zu mehr als einem Messzeitpunkt (T>1)

2 Der Begriff der ,Theorie® wird in den Sozialwissenschaften leider immer sehr un-
scharf bzw. wenig konform zu einer wissenschaftstheoretischen Verwendung des
Begriffs gebraucht. Die Autoren sind sich dieser Unscharfe bewusst und verwenden
den Begriff der , Theorie® wider besseren Wissens trotzdem in dieser Publikation.
Stockmann (2014, S. 126) verwendet — wie wir finden passend — den Begriff des ,lo-
gischen Modells*.
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¢ unter Verwendung eines definierten Konzeptes der Zeit (diskret, or-
dinal oder kontinuierlich)
e an einem oder mehreren Einzelfallen

erhoben. Diese Einengung ist fur die Diskussion der wissenschaftstheo-
retischen Uberlegungen zur Einordnung von Einzelfallanalysen nicht zwin-
gend notwendig, erleichtert aber die Uberlegungen zu Méglichkeiten und
Grenzen der Einzelfallanalysen, die sonst mehr oder weniger grenzenlos
werden wurden.

2.3 Erhebung und grafische Veranschaulichung von Einzelfalldaten

Aus dem Untersuchungsdesign (V=1, T>1, definiertes Zeitkonzept) kon-
nen exemplarisch die in den folgenden Abbildungen 1a bis 1f dargestellten
grafischen Veranschaulichungen der Erhebung von Daten an Einzelfallen
resultieren.

Gegen 19:30 Uhr trifft

Gegen 18:30

chule komm nit Ihrer Mutter unc sie ihren Bruder auf
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Abb. 1a: Darstellung von Schritten (erfasst Uber einen Schrittzahler) eines
Schulkindes an einem beliebigen Tag (Beschriftung Uber eine zusatzliche
Erhebung der Aktivitaten in einem digitalen Tagebuch) (eigene Darstel-

lung)
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Abb. 1b: Darstellung des Bewegungsprofils eines Schulkindes (erfasst
uber einen GPS-Tracker mit Zeitstempel) an einem beliebigen Tag (eigene
Darstellung)
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Abb. 1d

Abbildungen 1c und 1d: Darstellung der Verhaltensentwicklung bei einem
Schiler (Einschatzung der Lehrkraft nach einem Unterrichtstag, Durch-
schnitt aus zwei Einzelbewertungen). In Abbildung 1c¢ sind die Rohwerte
dargestellt, in Abbildung 1d geglattete Werte. (eigene Darstellung)
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Abb. 1e: Kraftfutteraufnahme der Kuh Andrea, erfasst uber eine automati-
sierte Analyse der Futteraufnahme (eigene Darstellung) mit einer Interven-
tion nach einem Krankheitsverlauf (Behandlungstag)
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Abb. 1f: Stdrverhalten vor und nach einer Intervention (aus Jain & Spiely,

2012, S. 214)

Wenn man die Forschungsinteressen aus der Taxonomie von Hering und
Jungmann (2022) und die sechs geschilderten Datenbeispiele in Bezie-
hung setzt, ergibt sich die in Tabelle 1 dargestellt Matrix.
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Tab. 1: Forschungsinteresse nach Hering und Jungmann (2022) und ei-
gene Beispiele

Beispiel (und Referenz auf Abbildung) |Forschungsinteresse
nach Hering und
Jungmann (2022)

Schritte eines Schulkindes (Abbildung 1a) |Design 1 (exploratorisch)
Design 3 (komplementar)

Bewegungsprofil eines Schulkindes Design 1 (exploratorisch)
(Abbildung 1b)

Verhaltensentwicklung eines Schulers Design 1 (exploratorisch)
(Abbildung 1c, 1d)

Kraftfutteraufnahme einer Kuh vor und Design 2 (konfirmatorisch)

nach einer Intervention (Abbildung 1e)

Storverhalten vor und nach einer Interven- |Design 2 (konfirmatorisch)
tion (Abbildung 1f) Design 3 (komplementar)

Die Zuordnung der Designs zu den Fragestellungen ist nur eine von vielen
moglichen Zuordnungen und insofern beliebig; je nach Forschungsfrage-
stellungen oder -designs sind auch andere Zuordnungen madglich: Das
Beispiel aus Abbildung 1a ist fur sich genommen erst einmal explorato-
risch, da es nur sehr wenig Vorannahmen uber das Bewegungsverhalten
von Kindern gibt. Komplementar wird das Design dadurch, dass diese Stu-
die an N=200 Kindern durchgefuhrt wurde und dann auch Gemeinsamkei-
ten oder Unterschiede in den Verlaufen im Vordergrund standen. Bei der
Kraftfutteraufnahme einer Kuh (Abbildung 1e) stand die Frage im Vorder-
grund, ob man das Eintreten einer Intervention erkennen kann und ob die
Intervention ,funktioniert®. Auch wenn diese Studien an mehreren Kuhen
durchgefuhrt wurde, war es in diesem Fall keine komplementare Studie,
da jede Kuh als Einzelfall betrachtet wurde und Generalisierungen weder
erwartet noch angestrebt wurden.

Generell ist die (graphische) Deskription von Einzelfalldaten relativ un-
problematisch®. Das einzige Problem resultiert bei der Darstellung der Zeit
— hier ist es relevant, sich auf eine entsprechende Metrik (z. B. ordinal im
Sinne von ,irgendwie“ aufeinander folgenden geordneten Messzeitpunk-
ten oder z. B. kontinuierlich im Sinne von genau definierten Zeiteinheiten
zwischen den jeweiligen Messungen) festzulegen. Auch wenn das auf den
ersten Blick bei der graphischen Darstellung keine erkennbare Rolle spielt

8 Zusatzprobleme bei der graphischen Darstellung kdnnen sich aber zum Beispiel er-
geben, wenn die Variable qualitativ (z. B. kategorial) ist.
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(z. B. bei der Darstellung des Bewegungsprofils in Abbildung 1b, dem
keine Zeitinformation zu entnehmen ist), hat das Zeitkonzept eine grolere
Bedeutung fur die Beschreibung und Auswertung der graphisch darge-
stellten Daten.

Ebenso unproblematisch wie die Deskription ist im Allgemeinen auch die
Interpretation (nach einer Festlegung auf ein entsprechendes Zeitkon-
zept). So lassen sich mit einer hohen Augenscheinvaliditat bei dem Bei-
spiel der Kraftfutteraufnahme durch die Kuh (Abbildung 1e) ein abfallender
Trend, der durch die Behandlung nicht unterbrochen wird, und bei der
Analyse des Storverhaltens (Abbildung 1f) ein stabiler Verlauf vor der In-
tervention, eine Wirkung der Intervention und ein stabiler Verlauf nach der
Intervention beobachten. Bei konfirmatorischen Fragestellungen kann die
forschende Person relativ eindeutige Aussagen machen. Schwieriger sind
allerdings solche Aussagen bei Verlaufen mit hoher Volatilitat (vgl. Abbil-
dung 1c und 1d). Bei den Beispielen aus den Abbildungen 1a und 1b hin-
gegen sind Aussagen uber Interventionen oder Trends nicht moglich (und
auch nicht intendiert).

3 Forschungsdesigns und Methoden

In der Literatur zu Einzelfallanalysen stof3t man immer wieder auf eine
Vielzahl von Auswertungsideen und entsprechenden -methoden.
Trennen muss die forschende Person aber — auch in diesem Bereich —
zwischen Untersuchungs- bzw. Forschungsdesigns und Auswertungsme-
thoden, da hier, wie auch in vielen anderen Bereichen, nicht immer eine
Passung festzustellen ist.

3.1 Die (In-)kompatibilitat von Design und Methode

Einen Uberblick Uber die Verwendung von Einzelfallanalysen unter dem
Aspekt von moglichen Forschungsdesigns geben z. B. Epstein und
Dallery (2022), die neben einem Uberblick Uber die verschiedenen De-
signs auch die Integration in verschiedene Forschungsfragen (vgl. Hering
& Jungmann, 2022) diskutieren und anschaulich darstellen.

Leider wird das Problem der Datenauswertung unter Berucksichtigung
verschiedener Forschungs- und Erhebungsdesigns von den Autoren nur
wenig adressiert. Warum ist das problematisch? Wenn eine forschende
Person beispielsweise die Auswirkung einer Intervention (vgl. die Bei-
spiele aus Abbildungen 1e und 1f) untersuchen mochte, dann gibt es nor-
malerweise die (nur selten implizite) Hypothese, dass von einer Wirkung
der Intervention ausgegangen wird. Das wurde auf Basis der Auswer-
tungsmethoden bedeuten, dass die forschende Person eine Aussage - auf

177



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright. Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfdltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt méglich. info@schulz-kirchner.de

einer statistischen Grundlage - daruber ableiten kann, ob die Intervention
,wirkt“ (oder nicht).

Exkurs: Ein vergleichbares Beispiel aus der nicht auf Einzelfallen basie-
renden quantitativen Forschung bezieht sich auf den in Abbildung 2 dar-
gestellten ,klassischen® Untersuchungsplan mit einer Experimentalgruppe
(EG) und einer Kontrollgruppe (KG) und Erhebungen jeweils vor der Inter-
vention (to) und nach der Intervention (t1).

EG

EG = Experimentalgruppe
KG = Kontrollgruppe

KG

to t
to = vor der Intervention, t; = nach der Intervention

Abb. 2: Prototypisches (quasi-)experimentelles Design (eigene Darstel-
lung).

Auch in diesem Fall hat die forschende Person die Hypothese, dass die
Intervention ,wirkt® — es also eine signifikante Verbesserung innerhalb der
Experimentalgruppe gibt. Weiterhin muss Uberpruft werden, ob die Veran-
derung in der Experimentalgruppe ,besser” ist als eine Veranderung in der
Kontrollgruppe.

Die Hypothese ,die Intervention wirkt” kann aber leider nicht ,einfach so”
uberpruft werden — hierfur fehlen schlichtweg die entsprechenden statisti-
schen Verfahren und Tests. Im Fall der in Abbildung 2 dargestellten Da-
tensituation kann die forschende Person drei Hypothesen Uberprufen:
Eine Haupteffekthypothese Uber einen Unterschied zwischen Experimen-
tal- und Kontrollgruppe (zu beiden (!) Messzeitpunkten), eine Haupteffekt-
hypothese Uber den Unterschied zwischen den beiden Messzeitpunkten
und eine ,Interaktionshypothese®, die nach Doéring und Bortz (2016, S.
730) die folgende Aussage erlaubt: ,Veranderungshypothesen, die wie in
Abb. 12.48 mit zweifaktoriellen Messwiederholungsplanen mit einem
Messwiederholungsfaktor Uberpruft werden, gelten als bestatigt, wenn der
Haupteffekt ,Experimental- vs. Kontrollgruppe® signifikant ist (in diesem
Falle unterscheiden sich die beiden Gruppen gleichformig uber alle Mes-
sungen hinweg) und/oder wenn die Interaktion zwischen dem
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Gruppierungs-/Treatmentfaktor und dem Messwiederholungsfaktor statis-
tisch bedeutsam ist (was ein Beleg dafur ware, dass sich die Experimen-
talgruppe im Verlauf der Zeit anders verandert als die Kontrollgruppe).”
Die Uberpriifung des Haupteffekts ist — wie in dem Beispiel aus Abbildung
2 — naturlich wenig hilfreich, da hierbei quasi der gemittelte Unterschied
zwischen den beiden Gruppen getestet wird. Ebenso wenig hilft die Aus-
sage, dass ein signifikanter Interaktionseffekt ein Beleg dafur sein konnte,
dass sich die Experimentalgruppe ,anders® verandert als die Kontroll-
gruppe.

Kurzum: Eine Hypothese, dass die Intervention zu einer ,Verbesserung”
fuhrt, ist mit der gangigen Statistik in diesem Standarddesign nicht direkt
prufbar — es gibt also keine statistische Methode, mit der diese Wirkungs-
hypothese in diesem Design explizit Uberprufbar ist. Daher behelfen sich
einige Autoren auch damit, den ,Offenbarungseid” der Statistik fur dieses
sehr einleuchtende Design wie folgt (Doring & Bortz, 2016, S. 728) abzu-
geben: ,In experimentellen Untersuchungen mit grof3en Stichproben ist
durch die Randomisierung Aquivalenz der zu vergleichenden Gruppen ge-
wahrleistet. Man kann deshalb theoretisch auf Pretest-Messungen ver-
zichten und hypothesenkonforme Posttest-Unterschiede als Bestatigung
der Veranderungshypothese interpretieren. Die Posttest-Effekte werden
mit dem t-Test fUr unabhangige Stichproben (Zweigruppenplan) (...) aus-
gewertet.“ Das hat naturlich den Vorteil, dass statistisch eine gerichtete
Hypothese formuliert werden kann, die aussagt, dass es in der Experi-
mentalgruppe nicht nur eine Veranderung, sondern eine Verbesserung ge-
ben sollte.

Es gibt also ein intelligentes und belastbares Design, aber keine entspre-
chende Methode zur statistischen Auswertung dieses Designs. Und die-
ses Problem ist auch bei den Uberlegungen zur Auswertung von Einzel-
fallanalysen zu finden.

3.2 Datenauswertung

Wahrend beispielsweise Epstein und Dallery (2022) einen umfassenden
Uberblick tber Forschungsdesigns fir Einzelfallanalysen geben, findet
sich bei Morley (2017) ein fundierter Uberblick tber die entsprechenden
Auswertungsmethoden. Erganzend kann auf den ebenfalls gut strukturier-
ten Uberblick Uber die Auswertung von Einzelfalldaten bei Déring und
Bortz* (2016, S. 756ff.) verwiesen werden.

4 Das Kapitel 12.5.5 in Déring und Bortz (2016) ist mit dem Titel ,Signifikanztests flr
Einzelfallhypothesen® Uberschrieben, wobei einschrankend darauf hinzuweisen ist,
dass zwar Auswertungsmethoden beschrieben werden, aber keine Verfahren, die auf
einem ,echten” Signifikanztest basieren.
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Das ,Hauptproblem® bei der Analyse von Einzelfalldaten liegt in den ab-
hangigen Messungen, die zwangslaufig mit dem Thema ,Autokorrelation”
(Abhangigkeit der Messungen voneinander) verbunden sind (einen an-
schaulichen Uberblick Uber die Auswirkungen von Autokorrelationen bei
Einzelfallanalysen geben Barnard-Brak, Watkins & Richmann, 2021). Es
herrscht Einigkeit in der Literatur, dass die Verwendung von parametri-
schen Signifikanztests nicht (oder nur sehr eingeschrankt) maoglich ist.
Morley (2017, S. 126) stellt treffend fest: ,In addition, applying conven-
tional statistical parametric tests such as Student’s t and analysis of vari-
ance is inappropriate because the data frequently violate the assumption
that error terms from successive observations are independent. This is
because time series data are often autocorrelated. There has been con-
siderable debate about the extent of autocorrelation in short time series
typically found in single case methods. It is not always present but it would
seem wise to assume that it is a potential feature and that it would be a
threat to the validity of analyses using conventional parametric statistics”
(Shadish, Rindskopf, Hedges, & Sullivan, 2013). Doring und Bortz (2016)
argumentieren ahnlich und weisen ebenfalls darauf hin, dass die paramet-
rische Inferenzstatistik bei der Analyse von Einzelfalldaten faktisch an
Grenzen stolt. Allerdings empfehlen Doring und Bortz (2016, S. 766), Ein-
zelfalluntersuchungen hypothesenprufend anzulegen (sprich die insge-
samt sehr validen zur Verfugung stehenden Designs zu verwenden) und
auch dahingehend zu argumentieren, dass ein sehr gutes Forschungsde-
sign bereits flr sich genommen eine hohe Augenscheinvaliditat hat.

Im Folgenden soll dargestellt werden, welche Moglichkeiten es gibt, mit
den methodischen (durch die Autokorrelationen bzw. abhangigen Mes-
sungen bedingten) Schwierigkeiten umzugehen.

Losungsansatz 1: Zeitreihenanalyse

Das Problem der ,abhangigen Daten® (sprich der Autokorrelationen) fuhrt
aber letztendlich dazu, dass als einziges inferenzstatistisches Verfahren
die Zeitreihenanalyse zur Verfugung steht, die aber mindestens (!) 50
Messzeitpunkte voraussetzt und ein statistisch sehr komplexes Verfahren
darstellt (vgl. z. B. Thome, 1994). Der Vorteil der Zeitreihenanalyse liegt
darin, dass es moglich ist, verschiedenste Hypothesen Uber die Wirkung
einer Intervention zu formulieren (vgl. z. B. Doring & Bortz, 2016, S. 758).
Die Logik des Verfahrens (Anpassung eines Modells an die gesamte Zeit-
reihe) entspricht aber nicht unbedingt der Logik und der Datensituationen
(unabhangig von der notwendigen hohen Anzahl der Messzeitpunkte) so-
zialwissenschaftlicher und klinischer Forschung im Kontext der Einzelfall-
analyse. Verwendet wird die Zeitreihenanalyse Uberwiegend (und haufig)
in der Okonometrie (z. B. bei der Anpassung und Erklarung der Entwick-
lung von Kennziffern wie dem Bruttosozialprodukt oder der
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Arbeitslosigkeit) bzw. im sozialwissenschaftlichen oder medizinischen Be-
reich bei Vorliegen sehr langer ,objektiver” Datenreihen (z. B. Blutdruck-
messungen).

Fur die klassischen Anwendungsfelder und Datensituationen der Einzel-
fallanalyse ist die Zeitreihenanalyse nur bedingt bis wenig brauchbar.

Losungsansatz 2: Der ,schmutzige Trick®

Um dem Problem der abhangigen Stichproben und der Autokorrelationen
zu begegnen, sprechen Doring und Bortz (2016, S. 770) folgende Emp-
fehlung aus: ,Um das Problem der seriellen Abhangigkeit von Einzelmes-
sungen in Einzelfalluntersuchungen zu umgehen, kann man Einzelmes-
sungen z. B. zu Phasenmittelwerten zusammenfassen, die bei mindes-
tens 10 Messwerten pro Phase in der Regel nahezu unabhangig sind.”
Abgesehen davon, dass es in Bezug auf die Reduzierung der seriellen
Abhangigkeit nur wenig (empirische Simulations-)Befunde gibt, die sich
vor allem auf ,mittlere Autokorrelationen erster Ordnung“ beziehen, wird
bei diesem Vorgehen ein weiteres Problem vollkommen aul3er Acht gelas-
sen, das sich auf die Reliabilitat der Variablen bezieht. Aus der Literatur
ist bekannt, dass sich die Differenzwerte (die als Summe zu verstehen
sind) von zwei nicht perfekt reliablen Variablen eine noch geringere Relia-
bilitat als jede der Einzelvariablen aufweisen (vgl. z. B. Rogosa, Brandt &
Zimowski, 1982), was sich Uber die Klassische Testtheorie flr den Fall von
zwei Summanden gut und nachvollziehbar ableiten lasst. Befasst man
sich intensiver mit der Arbeit von Rogosa, Brandt und Zimowski (1982), so
hat man schnell den Eindruck, dass die Klassische Testtheorie bei der
Summation von Variablen (wenn man von einer nicht perfekten Reliabilitat
ausgeht) an ihre Grenzen stol3t, was Doring und Bortz (2016, S. 734) tref-
fend zusammenfassen: ,Diese Zusammenhange legen die Schlussfolge-
rung nahe, dass das Reliabilitatskonzept der Klassischen Testtheorie bei
der Erfassung der Genauigkeit von Differenzwerten offenbar versagt.” Ge-
nerell bedeutet das aber, dass es aktuell kein (mathematisch abgesicher-
tes) Konzept gibt, wie sich eine Summation von mehreren Variablen auf
die ,Reliabilitat von Summenscores auswirkt. Daher sind auch Vor-
schlage wie die von Willett (1989), der davon ausgeht, dass sich die Reli-
abilitat bei der Berucksichtigung von drei Messzeitpunkten um 250% (!)
erhdhen kann (vgl. auch Doéring & Bortz, 2016, S. 734) oder Schlussfolge-
rungen, dass die Summe von Einzelitems eine hdohere Reliabilitat hat als
die einzelnen ltems, mit groRer Vorsicht zu rezipieren. Letztendlich haben
wir hier einen Bereich identifiziert, in dem — erstaunlicherweise — noch
(mathematisch oder experimentell) abgesichertes Faktenwissen fehlt.
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Losungsansatz 3: Kunstliche Intelligenz / Machine Learning

In Bezug auf das Beispiel aus Abbildung 1e (Kraftfutteraufnahme der Kuh
Andrea) gab es in Anbetracht des Vorliegens einer Vielzahl von physiolo-
gischen Daten in Messwertreihen Versuche, die Daten (nicht nur die Fut-
teraufnahme betreffend) Uber eine ,normale” Zeitreihenanalyse anzupas-
sen. Diese Ansatze haben aber zu keinen verwertbaren Ergebnissen ge-
fuhrt, was zum Teil an der hohen Volatilitat innerhalb der Messwertreihen
(ggfs. auch ein Indikator fur eine mangelnde Reliabilitat der Daten) gele-
gen haben kann. Daher wurden Versuche unternommen, unter Verwen-
dung von kunstlicher Intelligenz und Machine Learning die hinter diesen
Daten (vor und nach Interventionen) stehenden Systematiken zu identifi-
zieren und entsprechende Modelle abzuleiten. Auch hier wurde (wie bei
der Zeitreihenanalyse) trotz eines sehr hohen fachlichen (Hinzuziehung
von Kl-Experten aus dem landwirtschaftlichen Bereich, Hinzuziehung von
Kl-Experten aus der Entwicklung von Prognosemodellen) und auf die Re-
chenleistung bezogenen Aufwands deutlich, dass sich diese Messwertrei-
hen analytisch nicht in nachvollziehbare und erklarende Modelle dekom-
ponieren lassen (vgl. Post, Rietz, Buscher & Muller, 2020, 2021).

Zwischenfazit Datenauswertung

Da die Voraussetzungen fur eine inferenzstatistische Absicherung auf-
grund der mathematisch-statistischen Charakteristika der abhangigen
Stichproben (und der damit verbundenen Autokorrelationen, die sich als
Problem noch durch Uberlegungen zu Reliabilititen und Messfehlern
noch weiter ausdifferenzieren lassen) nicht gegeben sind, kann im Fall
von Einzelfallanalysen faktisch nicht inferenzstatistisch abgesichert wer-
den — ein ,echter” Hypothesentest ist somit (leider) nicht moglich. Lediglich
die Zeitreihenanalyse stellt als statistisches Instrument eine Methode zur
Verfugung, um Einzelfalle zu analysieren, wobei hier die hohe Anzahl von
Messzeitpunkten und vor allem die ,Modellphilosophie® (Anpassung eines
Modells an eine Datenreihe) als naturliche Grenze zu betrachten ist, die
der Anwendung bei der Analyse von klassischen Einzelfalldesigns im Weg
steht. Auf einer konzeptuellen Basis konnen die Probleme auch durch Li-
neare Strukturgleichungsmodelle adressiert werden (vgl. Rietz, Rudinger
& Andres, 1996) — aber leider nur konzeptuell, da hier grof3e Stichproben
und ,stabile” Korrelationen / Kovarianzen vorausgesetzt werden.

Die statistischen Verfahren, die zur Auswertung von Einzelfallanalysen zur
Verfugung stehen (vgl. z. B. die umfassende Darstellung in Morley, 2017,
Kapitel 6; Doring & Bortz, 2016, Kapitel 12.5.5; Grunke, 2012; Wilbert,
2014), sind dementsprechend ,nur® als deskriptiv und nicht als inferenz-
statistisch zu verstehen.

Generell ist das Problem der fehlenden Maoglichkeit eines ,,echten® Signi-
fikanztests aber nach Auffassung der Autoren durch eine hohe Validitat
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der jeweiligen Forschungsdesigns zu relativieren: Je valider (,besser®) ein
Einzelfalldesign ist, desto Uberzeugender sind die auf deskriptiven Analy-
sen basierenden Ableitungen — letztendlich ist bei einer hohen Augen-
scheinvaliditat (wie z. B. in den Beispielen aus Abbildung 1e oder 1f) keine
inferenzstatistische Absicherung fur die Ableitung von Aussagen notwen-
dig.

4 Einzelfallforschung / Einzelfallanalysen:
Quantitative oder qualitative Forschung?

Unabhangig davon, wie valide oder nicht valide ein einzelfallanalytisches
Design ist und wie die Datenauswertung erfolgt, stellt sich haufig die
Frage, ob Einzelfallforschung generell eher der qualitativen oder quantita-
tiven Forschung zuzuordnen ist.
Bevor diese Diskussion jetzt weiter vertieft wird, ist es erstmal hilfreich,
eine Unterscheidung in

e Datenerhebungsmethode,

e Datenauswertungsmethode und

¢ grundlegendes Forschungsparadigma

vorzunehmen.

Qualitativ oder quantitativ: Datenerhebungsmethode

Betrachtet man die prototypischen Untersuchungsdesigns aus den Abbil-
dungen 1a bis 1f, die schon eine deutliche Reduktion moglicher einzelfall-
analytischer Forschungsansatze darstellten, unter der Fragestellung der
Datenerhebungsmethode (quantitativ oder qualitativ), ergibt sich unter Be-
rucksichtigung der Skalenniveaus der erhobenen Variablen (K=Kategori-
alskala, O=Ordinalskala, I=Intervallskala, V=Verhaltnisskala) das in Ta-
belle 2 dargestellte (vereinfachte) Bild.

Tab. 2: Datenerhebungsmethoden fur die Beispiele aus den Abbildungen
1a bis 1f

Beispiel (und Referenz auf Datenerhebungsmethode
Abbildung)
Schritte eines Schulkindes quantitativ (Schrittzahler) / V

(Abbildung 1a)
Bewegungsprofil eines Schulkindes |qualitativ (GPS-Koordinaten) /

(Abbildung 1b) K (zeitliche Markierung / 1)
Verhaltensentwicklung eines quantitativ (Einschatzung durch eine
Schulers (Abbildung 1c, 1d) Lehrkraft)/O/1/V
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Kraftfutteraufnahme einer Kuh vor |quantitativ (automatische Erfassung der
und nach einer Intervention Futtermenge durch einen Tracker) V /

(Abbildung 1e) qualitativ (Feststellen von Interventions-
bedarf / Einleitung einer Intervention) / K

Storverhalten vor und nach einer  |quantitativ (Auszahlen von Stdrverhalten
Intervention (Abbildung 1f) Videobeobachtung) / O/ V /|

/ qualitativ (Einleitung einer Intervention)
/K

Deutlich wird, dass hier zum Teil in Bezug auf das Skalenniveau nicht im-
mer eindeutige Zuordnungen vorgenommen werden. Das liegt daran,
dass ein Skalenniveau aul3erhalb des Bereichs der klassischen physikali-
schen Messung von Einheiten (Lange, Gewicht, Dichte) nicht oder nur mit
Einschrankungen beweisbar ist, sondern von den forschenden Personen
definiert wird (Prinzip der ,per fiat“-Messung bzw. ,Messung durch Ver-
trauen®; vgl. Doring & Bortz, 2016, S. 235). Weiterhin kann man von ,Ein-
schrankungen® der Datenqualitat z. B. bei Auszahlungen oder Einschat-
zungen ausgehen (z. B. Beispiel aus Abbildung 1c, in dem die relevanten
Parameter durch eine Lehrperson am Ende einer Schulstunde einge-
schatzt werden). Ebenfalls zeigt sich, dass die Datenerhebungsmethode
und auch das Skalenniveau der erhobenen Variablen nicht in jedem Fall
eine Klassifikation in ,qualitativ’ oder ,quantitativ* erlauben.

Qualitativ oder quantitativ: Datenauswertung

Auch die Methode der Datenauswertung hangt nicht (nur) von den Daten,
sondern vor allem vom Forschungsinteresse ab. So lassen sich die Bewe-
gungsdaten des Schulkindes (vgl. Abbildung 1a) sowohl ,eher quantitativ*
(Anpassung z. B. eines Zeitreihenmodells an die Daten, Aggregation der
Daten nach Tageszeit) als auch ,eher qualitativ" (Berechnung der Durch-
schnittswerte pro Aktivitat der Schilerin, Suchen von Bewegungsmustern
etc.) auswerten.

Deutlicher wird die Abhangigkeit von den Forschungsfragen bei dem auf-
gezeichneten Bewegungsmuster des Schulkindes (Abbildung 1b). Hier
kann man den Bewegungsverlauf beschreiben (qualitativ), kann aber auch
die Bewegungsdaten in Entfernungen transformieren und entsprechend
weitere Berechnungen anstellen. Auch in Bezug auf die ,Timestamps® (die
Zeitstempel, mit denen die GPS-Koordinaten versehen sind) lassen sich
diverse Interpretationen und Berechnungen vornehmen. Auch hier erge-
ben sich also zahlreiche Moglichkeiten, die Daten zu analysieren.

Das gilt auch fur die Beispiele mit Intervention (Abbildung 1e und Abbil-
dung 1f), wobei die Futteraufnahme der Kuh (Abbildung 1e) beispiels-
weise von Experten aus der Landwirtschaft ,qualitativ’ in Bezug auf ihren
Verlauf beschrieben bzw. ,quantitativ® z. B. Uber eine (aggregierte)
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Futtermenge pro Zeiteinheit deskribiert wird. Auch der Verlauf nach der
Intervention (,Behandlung®) kann unter diesen beiden Gesichtspunkten
betrachtet werden. Dieses Beispiel kann naturlich auch unter Auswer-
tungsgesichtspunkten noch weiter ausgewertet werden, weil Uber zwanzig
weitere Zeitreihen mit physiologischen oder physikalischen Daten (z. B.
Trinkverhalten, AuRentemperatur, Temperatur im Stall) und auch ,qualita-
tive” Daten Uber z. B. die Herkunft der Kuh, bisherige (veterinarmedizini-
sche) Auffalligkeiten oder Behandlungen vorliegen. Auch bei der ,prototy-
pischen® Datensituation in Abbildung 1f (Storverhalten vor und nach einer
Intervention) kdnnen Uber die quantitative Analyse (im einfachsten Fall ein
Vergleich der gemittelten Werte vor und nach der Intervention) weitere
qualitative Informationen aggregiert werden.

Ebenfalls interessant sind Uberlegungen zu dem von den Lehrpersonen
berichteten Storverhalten eines Schuilers (Abbildung 1c). Hier stellt sich
dann generell die Frage, ob die Einschatzungen tatsachlich auf (mindes-
tens) Intervallskalenniveau vorliegen (und eine Aggregation wie in Abbil-
dung 1d) erlauben — oder ob die forschenden Personen von ordinalen Ein-
schatzungen ausgehen, die sich zwar so deskribieren lassen, bei weiteren
Berechnungen aber Transformationen in Rangplatze voraussetzen.
Deutlich werden soll an dieser Stelle, dass die erhobenen Daten fur sich
genommen noch keine bestimmte Datenauswertungstechnik bedingen,
sondern dass (auch) die Datenauswertung von Annahmen uber die Da-
tenqualitat, insbesondere aber von Forschungsfragen und hier von der
Zuordnung von ,richtigen® oder ,angemessenen” Methoden zu einer For-
schungsfrage abhangt.

Der Frage, ob es sich bei Einzelfallanalysen eher um ,qualitative® oder
,2quantitative” Ansatze handelt, kann man sich auf dem Niveau der Daten-
erhebung und -auswertung nur bedingt stellen.

Qualitativ oder quantitativ: Grundlegendes Forschungsparadigma

Ob Einzelfallforschung als qualitative oder quantitative Forschung zu ver-
stehen ist, hangt — wie gezeigt wurde — weder vom Forschungsdesign
noch von den Methoden der Datenerhebung oder -auswertung ab. Was
macht es denn aus, dass Forschung ,qualitativ’ oder ,quantitativ® ist? Auf
diese Frage geben Doring und Bortz (2016, S. 33) eine klare und eindeu-
tige Antwort: ,Der entscheidende Unterschied zwischen quantitativem und
qualitativem Paradigma in der empirischen Sozialforschung liegt nicht auf
der Ebene der Daten (bzw. der Datenerhebungs- und Datenauswertungs-
methoden). Tatsachlich liegt das zentrale Unterscheidungskriterium auf
der Ebene der Forschungslogik bzw. der wissenschaftstheoretischen Be-
grundung des Vorgehens.” Das bedeutet, dass es hilfreich ist, einen
(Uber-)Blick auf die Forschungslogiken bzw. das wissenschaftstheoreti-
sche Vorgehen zu werfen, das hinter ,quantitativ® und ,qualitativ® steht.
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Dabei wird deutlich werden, dass diese beiden ,Kategorien® nicht ausrei-
chend sind, um Einzelfallforschung in dem hier dargestellten Sinne (vgl.
die Beispiele aus den Abbildungen 1a bis 1f) zu fundieren. Das ,Mixed
Methods“-Paradigma hingegen ist, wie sich zeigen wird, eine sehr gut an-
wendbare wissenschaftstheoretische Fundierung fur Einzelfallforschung.
Generell ist nach Auffassung der Autoren eine Frage nach einer wissen-
schaftstheoretischen bzw. forschungslogischen Begrindung von For-
schung nicht ohne einen Rekurs auf die jeweiligen erkenntnistheoreti-
schen Grundlagen zu beantworten. Daher werden die erkenntnistheoreti-
schen Richtungen im Folgenden kurz skizziert und dann auf inre Passung
zu den Einzelfallanalysen Uberprift. Vertiefend soll auf den guten Uber-
blick in Déring und Bortz (2016, Kapitel 2) bzw. die wissenschaftstheoreti-
schen Grundlagenwerke von Chalmers (2007), Godfrey-Smith (2003)
oder Niedermair (2010) verwiesen werden.

4.1 Das quantitative Paradigma

Der sogenannte Empirismus und der Positivismus gehen davon aus, dass
Erkenntnis durch Induktion gewonnen wird. Forschende Personen be-
obachten etwas und leiten aus diesen Beobachtungen Theorien ab und
bestatigen diese auch durch Induktion. Um das in Termini des bekannten
,Schwanenbeispiels“ von dem Erkenntnistheoretiker Karl Popper zu illust-
rieren, bestinde das Vorgehen zur Bestimmung der Farbe von Schwanen
darin, sich Gewasser zu suchen, die Schwane in diesen Gewassern be-
zuglich ihrer Farbe zu beobachten und aus der Beobachtung von vielen
weillen Schwanen die Theorie ,Schwane sind weill* abzuleiten. Diese
Theorie kann aber nicht bestatigt werden, da man nie in der Lage sein
wird, alle Schwane auf dieser Welt (zu einem Zeitpunkt) zu beobachten.

Popper geht mit seinem ,Kritischen Rationalismus®, der aktuell den ,Un-
terbau” flir das quantitative Paradigma darstellt, einen anderen und nach
seiner Auffassung ,wissenschaftlicheren® Weg und nimmt an, dass for-
schende Personen Theorien Uber die Welt entwickeln, die dann an der
Empirie Uberpruft werden. Aus diesen Theorien (nach seiner Auffassung
unabdingbar fur wissenschaftliches Vorgehen) werden deduktiv Hypothe-
sen abgeleitet, die dann an der Empirie Uberprift werden kdnnen. Popper
(2009, S. 209) fuhrt hierzu aus: ,Unsere Versuche, Wissen Uber die Welt
zu erlangen, enthalten nur ein einziges rationales Element: die kritische
Prifung unserer Theorien. (...) der Fortschritt des Wissens besteht aus
Vermutungen und Widerlegungen.“ Um bei den Schwanen zu bleiben
wurde die Theorie ,Schwane sind weil}* aufgestellt und anhand von Be-
obachtungen auf Basis der abgeleiteten Hypothese, dass alle Schwane
weild sind, Uberpruft. Wirden wir nur einen schwarzen Schwan beobach-
ten, ware die Hypothese widerlegt und die Theorie entsprechend
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falsifiziert (entsprechend wird der kritische Rationalismus auch haufig als
,Falsifikationismus® bezeichnet).

Leider wird dieses schone und einleuchtende Modell, das eigentlich sehr
gut auf Naturwissenschaften zugeschnitten ist (wenn ein Apfel nicht vom
Baum fallt, sondern nach oben fliegt, waren die Fallgesetze nachhaltig fal-
sifiziert), ,verwassert“. Popper geht davon aus, dass es durchaus vorkom-
men kann, dass ,schwarze Schwane® zu finden sind, ohne dass die The-
orie ,Schwane sind weil3" direkt falsch sein muss — Grunde kdnnen z. B.
Messungenauigkeiten (z. B. Beobachtungen in der Dammerung), eine
fehlerhafte Operationalisierung (wann ist ein Schwan weil3) oder diverse
andere Grinde sein. Letztendlich flihrten die Uberlegungen von Popper
(sehr grob vereinfacht) zu einem sogenannten ,raffinierten Falsifikationis-
mus*® (vgl. die Ubersichtliche Darstellung in Doring & Bortz, 2016, S. 40ff.),
was in aller Konsequenz bedeutet, dass die Hypothesenprufung nicht
mehr unter Verwendung eines frequentistischen Wahrscheinlichkeitsbe-
griffs (wie oft kann ich einen schwarzen Schwan beobachten), sondern
eines probabilistischen Wahrscheinlichkeitsbegriffs (wie wahrscheinlich ist
es, einen schwarzen Schwan zu beobachten) vorgenommen wird. Das
bedeutet, dass eine Hypothese wie ,Sonne fuhrt zu guter Laune® nicht
dadurch falsifiziert wird, dass es eine Person gibt, bei der Sonne nicht zu
guter Laune fuhrt. Personen, bei denen diese Beziehung nicht existiert,
sind (solange es nicht zu viele werden) bei der Uberpriifung eines statisti-
schen Zusammenhangs zwischen Sonnenschein und guter Laune Uber
die Irtumswahrscheinlichkeit ,abgedeckt” — ahnlich ist es mit den schwar-
zen Schwanen, die im Rahmen der statistischen Hypothesenprifung
durchaus in den durch die Irrtumswahrscheinlichkeit definierten Grenzen
beobachtet werden durfen. Eine kritische Diskussion des Ansatzes findet
sich leider nur selten in der Literatur, da die Signifikanztestung und das
Konzept der Irrtumswahrscheinlich (noch) eng mit ,echtem® wissenschaft-
lichen Vorgehen und dem Nachweis von Kausalitat verbunden sind.

Die Konsequenzen fur den quantitativen Ansatz, dem der Kritische Ratio-
nalismus als erkenntnistheoretische Fundierung zugrunde liegt, sind:

e Es mussen Hypothesen existieren (Null- und Alternativhypothese) und
¢ die Hypothesen mussen inferenzstatistisch gepruft werden.

Wahrend die Ableitung von Hypothesen bei Verwendung entsprechender
Forschungsdesigns auf einer inhaltlichen Ebene relativ einfach ist, begin-
nen die Probleme bei der inferenzstatistischen Absicherung. Fur das Bei-
spiel einer Intervention aus Abbildung 1f ergeben sich schltssig die beiden
Hypothesen Alternativhypothese (H+1): ,Die Intervention wirkt” und komple-
mentar die Nullhypothese (Ho): ,Die Intervention wirkt nicht®. Andererseits
muss aber auch konstatiert werden, dass es bei den exemplarischen De-
signs fur die Datensituationen aus den Abbildungen 1a bis 1d nicht einfach
sein durfte, Hypothesen, die als Grundlage des quantitativen Ansatzes
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notwendig sind, abzuleiten. Bei der Datensituation aus Abbildung 1e

(Kraftfutteraufnahme) konnte eine Hypothese Uber die Wirkung einer Be-

handlung abgeleitet werden — aber das macht nur eingeschrankt Sinn, da

das Ziel der Studie die Ableitung eines Vorhersagemodells fur Behandlun-
gen war.

Rein pragmatisch ergeben sich an dieser Stelle die folgenden Probleme:

e Ohne die Ableitung von Hypothesen fehlen die Grundlagen fur die Ver-
wendung des ,quantitativen Ansatzes” — die Existenz von Hypothesen
im oben beschriebenen Sinne ist die Grundvoraussetzung fur empiri-
sche Tatigkeit in diesem Paradigma.

e Fur viele einzelfallanalytischen Designs gibt es keine hinreichende
Passung zwischen einer inhaltlichen Hypothese (,Die Intervention
wirkt®, vgl. das Beispiel aus Abbildung 1f) und einer entsprechenden
(inferenz-)statistischen Methode — sprich, es fehlen schlichtweg ange-
messene Methoden zur Hypothesenprifung.

e Wenn eine einzelfallanalytische Hypothese mit einer inferenzstatisti-
schen Methode Uberprift wird (z. B. der Vergleich von Mittelwerten der
Messwerte aus der Phase vor und nach der Intervention) sto3en wir
auf das Problem, dass die Voraussetzungen fur die inferenzstatistische
Uberpriifung verletzt werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das erkenntnistheo-
retisch fundierte ,quantitative Paradigma“ nur eine sehr marginale Pas-
sung zu Fragestellung und Vorgehen bei Einzelfallanalysen aufweist.

4.2 Das qualitative Paradigma

Sind Einzelfallanalysen dann qualitative Forschung? Auch hier ist es sinn-
voll, einen Blick auf die erkenntnistheoretischen Grundlagen der qualitati-
ven Forschung zu werfen.

Nahert man sich den erkenntnistheoretischen Grundlagen der qualitativen
Forschung, so lassen sich zuerst die folgenden Charakteristika identifizie-
ren: Das qualitative Paradigma steht in der Tradition der Geisteswissen-
schaften und zielt primar auf eine verstehend-interpretative Rekonstruk-
tion sozialer Phanomene in ihrem Kontext ab. Haufig stehen dabei nicht-
numerisches, meist sprachlich kodiertes, Datenmaterial im Vordergrund.
Wahrend es im Rahmen des quantitativen Ansatzes nur eine Uberschau-
bare Anzahl von wissenschaftstheoretischen Positionen gibt, ist das im
qualitativen Paradigma grundsatzlich anders — ,das“ qualitative Para-
digma ist als Sammelbegriff fur eine grof3e Zahl unterschiedlichster Wis-
senschaftstheorien, Denkstilen und Forschungstraditionen zu verstehen.
Pragmatisch kann man als ,kleinsten gemeinsamen Nenner® der qualita-
tiven Ansatze die Bezeichnung ,interpretatives Paradigma“ und als wis-
senschaftstheoretische Grundausrichtung den Sozialkonstruktivismus

188



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright. Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfdltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt méglich. info@schulz-kirchner.de

(vgl. hierzu Doring & Bortz, 2016, S. 63ff.) verstehen (der sich aber auch

wieder in die diversesten Spielarten ausdifferenzieren lasst).

Groltenteils besteht aber Einigkeit in der Literatur, dass es funf wissen-

schaftstheoretische Prinzipien gibt, die den Ansatzen, die unter das ,inter-

pretative Paradigma“ fallen, zugrunde liegen (vgl. auch Breuer, 2010):

e Ganzheitliche und rekonstruktive Untersuchung lebensweltlicher Pha-
nomene: Zentral ist hier der Begriff der ,Lebenswelt’, wobei hier die
alltagliche Lebenswelt adressiert wird, die durch soziale Regeln und
Normen sowie kulturelle und historische Einflisse gepragt ist. Phano-
mene werden durch Interaktion und Kommunikation hervorgebracht
und sind von Besonderheiten der Individuen und der Lebenswelt ge-
pragt. Die von den Forscher:innen vorgenommenen Rekonstruktionen
stehen dabei fur sich — eine ,echte“ Generalisierbarkeit im Sinne eines
Schlusses von einer Stichprobe auf eine Grundgesamtheit wird (natur-
lich) nicht angestrebt, sondern wenn Uberhaupt auf Verhaltensmuster
und Typologien.

o Reflektierte theoretische Offenheit zwecks Bildung neuer Theorien:
Theoretische Offenheit bedeutet hier, dass existierende Theorien zum
Beispiel nicht als normatives Korsett verstanden werden, sondern eher
als ,sensibilisierende Konzepte®. Vorerfahrungen/VVorannahmen sind
Lerlaubt’, sollten aber als Ausgangspunkt der Forschung verstanden
werden, Uber den hinausgegangen werden soll.

e Zirkularitat und Flexibilitat des Forschungsprozesses zwecks Annahe-
rung an den Gegenstand: Diese Grundannahme bezieht sich darauf,
dass ein Forschungsprozess mehrere Phasen wiederholt durchlaufen
kann (haufig durch Darstellungen von spiralféormigen Verlaufen oder
wiederholten Phasenabfolgen illustriert).

e Forschung als Kommunikation und Kooperation zwischen forschenden
und beforschten Personen. Zentral ist hier aber vor allem das ,Arbeits-
bundnis® zwischen forschenden und beforschten Personen.

o Selbstreflexion der Subjektivitat und Perspektivitat der Forschenden:
Wahrend im Kritischen Rationalismus eine objektive und intersubjektiv
nachvollziehbare und replizierbare Theorieprufung im Vordergrund
steht, wird im interpretativen Paradigma der Forschungsprozess als
theoriebildende Rekonstruktion der Lebenswelt verstanden, die an die
Subjektivitat der Forschenden geknupft ist. Daher ist die Forderung
nach einer genauen Reflexion und Dokumentation der subjektiven Per-
spektiven der Forschenden und ihre Einflusse auf Forschungsprozess
und -ergebnis unabdingbar.

Kann das interpretative / qualitative Paradigma als Grundlage fur die Ein-
zelfallanalysen gelten? Sind Datensituationen, denen keine explizite
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Hypothese zugrunde liegt, dem interpretativen / qualitativen Paradigma
zuzuordnen? Nach unserer Auffassung konnte das — wenn uberhaupt —
noch gerade fur die Datensituation aus den Abbildungen 1a und 1b gelten
(Schritte und Wege eines Schulkindes), wenn man die Analysen als akiti-
ven Beitrag zur Rekonstruktion der Lebenswelt des Schulkindes verste-
hen wlrde — was aber nicht zutrifft, da es generell bei dieser Studie um
die Frage ging, wie Jugendliche (und nicht nur das Schulkind, deren Daten
in den Abbildungen veranschaulicht sind) ihren Tag verbringen, wie aktiv
sie sind, wie groB ihr taglicher ,sozialer Radius® ist.

Auch hier liegen Erkenntnisinteressen vor, die sich nicht oder nur sehr
schwer mit den Prinzipien des interpretativen / qualitativen Paradigmas in
Ubereinstimmung bringen lassen. Sollten aber die beforschten Subjekte
tatsachlich Gegenstand der qualitativen Forschung sein, wurden die er-
fassten Daten einen Beitrag zur Beschreibung der Lebenswelt leisten kon-
nen — aber nur unter dieser Voraussetzung und der entsprechenden pa-
radigmatischen Orientierung.

4.3 Einzelfallforschung: Weder quantitativ noch qualitativ —
was dann?

Aus einer erkenntnistheoretischen Perspektive lasst sich die Einzelfallfor-
schung weder dem quantitativen noch dem qualitativen Paradigma Uber-
zeugend zuordnen. Auf der Suche nach einer wissenschaftstheoretischen
,Heimat® fur die Einzelfallforschung, deren Erkenntnisinteresse weder
,rein quantitativ’ noch ,rein qualitativ® ist (vgl. Forschungsinteressen nach
Hering & Jungmann (2022), die am Anfang des Kapitels vorgestellt wur-
den), ist es hilfreich, sich der Mixed-Methods-Forschung und deren wis-
senschaftstheoretischer Fundierung zuzuwenden. Auch in der Mixed-Me-
thods-Forschung gibt es eigentlich ausschlielllich Fragestellungen, die
sich nicht den gangigen erkenntnistheoretischen Paradigmen zuordnen
lassen.

Historisch ist dieses ,Problem® schon lange bekannt, wurde aber ur-

sprunglich unter Begrifflichkeiten wie ,Methodenmix“ oder auch ,Triangu-

lation® gefasst, die beide aber nicht in der Lage sind, ein ,echtes® Mixed-

Methods-Vorgehen zu erklaren.

Methodenmix / Methodenkombinationen

Der Ansatz, komplexe Phanomene uber eine Kombination quantitativer

und qualitativer Erhebungsmethoden zu erforschen, ist keineswegs neu.

Bekannte (und haufig zitierte) Studien wie z. B.

+ die umfassenden Hawthorne-Studien von Roethlisberger und Dickson
(1939), die zu einer Neuorientierung der Betriebssoziologie fuhrten und
signifikante Auswirkungen auf die betriebliche Personal- und Sozialpo-
litik hatten,
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+ die Untersuchung ,Die Arbeitslosen von Marienthal® (Jahoda, Lazars-
feld & Zeisel, 1975) oder

* Bonner Langsschnittstudie des Erwachsenenalters (BOLSA), zusam-
menfassend Lehr und Thomae (1987),

haben diesen Ansatz verfolgt (weitere Beispiele finden sich in Baur, Kelle

& Kuckartz, 2017, S. 3). Interessant ist, dass in fast allen dieser Studien

auch explizit Einzelfallanalysen durchgefuhrt wurden (zum Teil sehr quali-

tativ, zum Teil aber auch quantitativ). Aus forschungsmethodischer Sicht
sind folgende Anmerkungen zu machen:

» Das Ziel der Verwendung der verschiedenen (Erhebungs-)Methoden in-
tendierte bei den genannten Studien keine Auflésung des ,Methoden-
streits” (z. B. Kelle, 2008) oder der ,Paradigmenkriege” (Gage, 1989).

+ Die Verwendung der qualitativen und quantitativen (Erhebungs-)Metho-
den erfolgte nicht auf Basis eines dahinterliegenden (integrativen) For-
schungsdesigns, sondern auf einer Zuordnung von einzelnen For-
schungsfragen zu den fur angemessen gehaltenen Methoden.

Baur, Kelle und Kuckartz (2017, S. 3) bemerken zu diesem Typus von Stu-
dien vollkommen treffend: ,Interessanterweise wurden solch fruchtbare
Methodenkombinationen viele Jahrzehnte lang in der Methodendebatte
kaum bis gar nicht reflektiert.“ Das schlief3t naturlich auch die Einzelfallan-
alysen als Bestandteil solcher Methodenkombinationen ein.
Aber auch auf einer rein pragmatischen Ebene zeigt sich, dass generell
Fragen der Auswertung von Studien mit ,Methodenkombinationen® nur in
geringem Umfang und nach Auffassung der Autoren noch nicht befriedi-
gend adressiert wurden (vgl. zum Stand der Diskussion z. B. Kuckartz,
2014, S. 114 ff.). Das ist insofern sehr schade, als dass viele der vorlie-
genden Daten uberhaupt nicht oder nur isoliert bertcksichtigt wurden und
eine integrierende Auswertung faktisch nicht zu beobachten ist.
Einzelfallstudien sind haufiger und oft auch integraler Bestandteil von gro-
Reren Studien, die sich — wenn man es erkenntnistheoretisch betrachtet —
weder als quantitativ noch als qualitativ klassifizieren lassen. Das ist aber
auch ein eher allgemeiner Ausdruck von erkenntnistheoretischer Hilflosig-
keit, der immer dann zu beobachten ist, wenn verschiedene methodische
,otrange” im Rahmen einer Studie zur Anwendung kommen.
Werden eher qualitative und / oder eher quantitative Studienanteile im
Rahmen einer Studie angewendet, kdnnen — wenn man das wissen-
schaftstheoretisch betrachtet — folgende Standpunkte eingenommen wer-
den (vgl. Greene, 2008; Doring & Bortz, 2016, S. 73ff.):
e Die sogenannte ,Inkommensurabilitatshypothese® besagt, dass das
quantitative und das qualitative Paradigma unvereinbar bzw. inkompa-
tibel sind — Forschung kann entweder nur qualitativ oder quantitativ
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sein. Qualitative und quantitative Forschung sind somit nicht integrier-
bar.

e Der ,aparadigmatische Standpunkt” geht davon aus, dass die eigent-
lich fur Grundlagen- wie Anwendungsforschung zentrale Frage nach
der Begrundung des Gultigkeitsanspruchs wissenschaftlicher Aussa-
gen (sprich Wissenschafts- bzw. Erkenntnistheorie) keine Rolle spielt
und Forschung frei von Paradigmen ist.

e Wenn man der ,Komplementaritatshypothese® folgt, geht man davon
aus, dass sowohl das quantitative als auch das qualitative Paradigma
eigenstandig sind, dass es aber innerhalb eines Forschungsprojektes
durchaus maoglich ist, ,echte” quantitative und qualitative Studien er-
ganzend bzw. vervollstandigend miteinander zu kombinieren. Hierbei
geht es aber eher um das ,Nebeneinander” beider Studientypen und
nicht um eine ,echte” Integration.

e Unter ,dialektischem Standpunkt®, der im Grunde ein ahnliches Ver-
standnis von qualitativer und quantitativer Forschung inkludiert wie die
Komplementaritatshypothese, wird verstanden, dass man Studien nicht
erganzend durchfuhrt, sondern ein Forschungsproblem sowohl genuin
quantitativ als auch genuin qualitativ bearbeiten lasst (was einen Spe-
zialfall der Triangulation darstellt). So wird versucht, die Widerspruche
in beiden Forschungsstrategien in einer parallelen Vorgehensweise
sinnstiftend zu integrieren.

e Der fur uns relevante Standpunkt ist der ,eines neuen Mixed-Methods-
Paradigmas®. Dieser Standpunkt ,schlieRlich postuliert die Eigenstan-
digkeit von Mixed-Methods-Forschung, die Uber Kombination oder Di-
alog von quantitativem und qualitativem Ansatz hinausgeht und auch
eine eigene wissenschaftstheoretische Grundlage beinhaltet. Hierfur
wird meist als erkenntnistheoretische Basis der philosophische Prag-
matismus vorgeschlagen® (Doring & Bortz, 2016, S. 74). Dieser Stand-
punkt flhrt dazu, dass es ein neues (weiteres) erkenntnistheoretisches
Paradigma gibt, das die Integration von Einzelfallstudien in For-
schungsvorhaben ohne weitere erkenntnistheoretische Probleme er-
laubt.

Triangulation

Lange Jahre wurde die Kombination von qualitativer und quantitativer For-
schung auch unter dem Begriff der ,Triangulation® verortet. Bedingt durch
die (erfrischende) methodische Offenheit der (amerikanischen) Evalua-
tionsforschung entstand eine Diskussion uber ,Verbinden® oder ,Kombi-
nieren” von quantitativen und qualitativen Daten (vgl. z. B. Fielding & Fiel-
ding, 1987), die die Integration von qualitativen und quantitativen Daten
auf eine eher pragmatische Art und Weise fokussiert (vgl. auch hier fur
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einen umfassenderen Uberblick Baur, Kelle & Kuckartz, 2017, S. 4f.) und
haufig mit dem Begriff der Methodentriangulation in Beziehung gesetzt
wird. Denzin (1978) bezeichnete mit Methodentriangulation generell die
Kombination verschiedener Erhebungsmethoden, auch qualitativer und
quantitativer, mit dem Hauptziel einer (gegenseitigen) Validierung von Da-
ten. Gerade aber in Bezug auf qualitative und quantitative Daten bzw. bes-
ser qualitative und quantitative Forschungsansatze wird aber schnell deut-
lich, dass eine ,Validierung® nur schwer moglich ist, sondern dass diese
Daten eher komplementar verwendet werden konnen (ein anschaulicher
Uberblick Gber die méglichen Ergebnisse einer Methodentriangulation fin-
det sich in Kelle, 2019, S. 163f.). Kelle (2019, S. 164) fasst lapidar zusam-
men: ,Triangulation selbst ist demnach noch gar kein methodologisches
Konzept oder Modell der Methodenintegration, sondern nur eine deskrip-
tive Metapher mit einem weiten Bedeutungsfeld.”

Der amerikanische Pragmatismus — ein neuer Weg

Nicht nur die Einzelfallforschung, sondern auch zahlreiche andere For-
schungsansatze, finden sich in der anerkannten Dichotomie ,qualitative®
und / oder ,quantitative® Forschung faktisch nicht wieder — hier kann der
amerikanische Pragmatismus als erkenntnistheoretische Grundlage tat-
sachlich eine Alternative bieten (vgl. zur Darstellung in diesem Kapitel
auch Doring & Bortz, 2016, S. 74f.).

Der philosophische Pragmatismus versteht die wissenschaftstheoreti-
schen Grundannahmen der qualitativen und quantitativen Forschung nicht
als unuberwindbare Gegensatze, sondern als Extrempositionen auf einem
Kontinuum (vgl. Abbildung 3), auf der er quasi in der Mitte liegt (wobei man
sicherlich Uber die Vorstellung eines Kontinuums und einer ,Mitte” unter-
schiedlicher Auffassung sein kann bzw. eine differenziertere Vorstellung
uber die ,beiden Enden® und die ,Mitte” entwickeln kann).

Kritischer Rationalimus Amerikanischer Pragmatismus (Sozial-)Konstruktivismus

qualitativ qualitativ + quantitativ
dominant quantitativ dominant
»gemischt”

Kontinuum
Abb. 3: Verortung von Erhebungs-/Auswertungsmethoden unter wissen-
schaftstheoretischen Hauptstromungen (eigene Darstellung)

Der amerikanische Pragmatismus, der auf Charles Sanders Pierce (1839—
1914), William James (1842—1910) und John Dewey (1859-1952) zuruck-
geht, hat aus einer epistemologischen Perspektive einen Blick auf Wissen
und Forschung als Werkzeug zum erfolgreichen/zielgerichteten Handeln.
Forschung und Theorien, die ,nutzlich® sind, werden akzeptiert (und zwar
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unabhangig davon, ob es sich um quantitative oder qualitative oder sons-
tige Forschung handelt). Das pragmatische Gultigkeitskriterium ist interes-
senbezogen (eine Theorie, die bestimmte Probleme I6sen soll, steht im
Dienst konkreter Interessen), wobei — und das ist recht spannend — die
verfolgten Interessen transparent zu machen sind. Aus Perspektive des
Pragmatismus gilt, dass Erkenntnisse, die hilfreich sind, einen unabhangig
von qualitativer oder quantitativer Forschung erkenntnistheoretisch ahnli-
chen Status haben. Also steht die Frage im Vordergrund, ob die For-
schung konkrete Probleme 16st.

Der Pragmatismus ist aber auch als pluralistisch zu verstehen, da er von
einer grof3en Vielfalt menschlicher Interessen ausgeht, die Forschung ad-
ressieren kann. Der Ansatz entscheidet primar nach der jeweils prakti-
schen Nutzlichkeit; davon hangt dann ab, ob eine Theorie als bestatigt
angesehen wird oder nicht: Eine ,Hierarchie” der empirischen Erkenntnis,
etwa in dem Sinne, dass eine kontrollierte Studie mit Kontrollgruppe (und
Randomisierung) andere Studien bezuglich ihrer Aussagemoglichkeiten
,2dominiert®, existiert nicht bzw. wird abgelehnt.

Allgemein gilt: Wenn Erkenntnisse hilfreich sind bzw. eine Fragestellung
beantworten, sind sie erkenntnistheoretisch wertvoll bzw. wichtig. Diese
,offene Perspektive erlaubt die Vereinbarkeit verschiedenster For-
schungsstrategien zur Beantwortung von Forschungsfragen.

Dieser wissenschaftstheoretische Standpunkt, der auch der Mixed-Me-
thods-Forschung zugrunde liegt, erlaubt eine Verortung von einzelfallana-
lytischem Vorgehen — und das sowohl unter den drei Erkenntnisperspek-
tiven von Hering und Jungmann (2022) als auch als Rahmung der Studien
und Fragestellungen aus den Abbildungen 1a bis 1f.

5 Fazit

Die Forschungsansatze, in deren Kontext Einzelfallanalysen verortet wer-
den, sind wissenschaftstheoretisch zum grofiten Teil weder einem quanti-
tativen noch einem qualitativen Paradigma zuzuordnen (und reiht sich da-
mit in die Tradition von Studien mit ,Methodenmixen® ein, bei denen eine
solche Zuordnung ebenfalls nicht oder nur sehr schwer moglich ist). Bei
einem Blick auf die Fundamente der (neueren) Mixed-Methods-For-
schungsansatze zeigt sich dieses Problem ebenfalls. Die wissenschafts-
theoretische Fundierung von Ansatzen im Rahmen des amerikanischen
Pragmatismus, die sich weder an den klassischen quantitativen oder qua-
litativen Denkmustern orientieren, erlaubt eine klare Einordnung von ein-
zelfallanalytischen Studien.

Auf dieser Basis werden Einzelfallanalysen zu einem machtigen und aus-
sagekraftigen ,Werkzeug"“ in der empirischen Forschung.
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Teil 3: Zusammenfassende
Inhaltsanalyse der
Gruppendiskussionen
des Symposiums

Einzelfallorientierung in der Logopadie —
Qualitative Untersuchung eines Symposiums

Pia Gey, Jurgen Kohler & Stefan Heim

1 Einleitung

Die Logopadie/Sprachtherapie, wie auch alle anderen Gesundheitsbe-
rufe, befinden sich in einem ,Wandel hin zur Profession® (Klotz, 2018, S.1).
Im Laufe ihrer Entwicklung hat sich die Logopadie/Sprachtherapie in Rich-
tung der Medizin orientiert (Grohnfeldt, 2018). Ein Unterschied der Logo-
padie/Sprachtherapie im Vergleich mit anderen Gesundheitsfachberufen
liegt in der Vielzahl von inkludierten Berufsgruppen (Rausch, 2018). Ge-
genwartig pragt das evidenzbasierte Modell der Medizin die Versorgungs-
realitat der Logopadie/Sprachtherapie malfdgeblich und beeinflusst somit
die Leitlinienentwicklung und Qualitatssicherungsprozesse der Logopadi-
schen/Sprachtherapeutischen Forschung und Praxis. Wie sich bei Bor-
getto und Kolleg*innen(2015, 2016), Beushausen (2016; 2014), Weber
(2017) sowie Zimmermann und Hansen (2021) andeutet, bietet das evi-
denzbasierte Paradigma in der Logopadie/Sprachtherapie noch Potential
zur Weiterentwicklung. Die Konstruktion des sprachtherapeutischen Ver-
standnisses von Evidenzbasierung bietet die Moglichkeit fur zahlreiche
Hypothesen und Impulse. Diese Arbeit zielt darauf ab, im Kontext der Pro-
fessionalisierung und der damit verbundenen Entwicklung einer eigen-
standigen Disziplin, den Einfluss der Einzelfallorientierung auf die Logo-
padie/Sprachtherapie herauszuarbeiten, fachspezifische methodologi-
sche Ansatze darzulegen und Herausforderungen und Chancen fur die
Zukunft zu diskutierten.
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In dieser qualitativen Inhaltsanalyse werden Gruppendiskussionen theo-
retisch und methodisch untersucht. Die Diskussionen sind im Rahmen ei-
nes dreitagigen Symposiums als Tonaufnahmen festgehalten worden. In
diesen tauscht sich ein Fachpublikum zur Einzelfallorientierung in der Lo-
gopadie/Sprachtherapie in Kleingruppen aus.

1.1 Professionalisierung und Akademisierung der Logopadie

Die Logopadie zahlt ebenso wie die Ergo- und Physiotherapie zu den
,Fachberufen des Gesundheitswesens bzw. zu den nicht-arztlichen Heil-
berufen im Sinne von Artikel 74 Nr. 19 Grundgesetz, fur den der Bund
Regelungskompetenz besitzt* (Kalble, 2012; S.37). Diese Gesundheits-
fachberufe befinden sich im Wandel hin zur Profession (Klotz, 2018).
Berufs- und gesundheitspolitische Diskurse greifen oft auf die Professio-
nalisierung und Akademisierung des Fachbereichs Logopadie/Sprachthe-
rapie als unerlassliche Grundlage zuruck. Der Hochschulverband Ge-
sundheitsfachberufe [HVG] sowie der Dachverband der therapeutischen
Schul- und Lehrverbande [VAST] (2018) fuhren an, dass der zentrale Be-
standteil einer Professionalisierung eine akademische Ausbildung sowie
wissenschaftlich fundiertes Spezialwissen ist. Gemaf der HQG-Plus-Stu-
die des Wissenschaftsrates werden in Deutschland insgesamt 14 Studi-
engange angeboten, die einen Bachelorabschluss im Fach Logopa-
die/Sprachtherapie ermoglichen (Wissenschaftsrat, 2022). Im europai-
schen Kontext erfolgt die primare Qualifikation fur therapeutische Fachbe-
rufe im Rahmen von Studiengangen. Deutschland ist das einzige Land in
Europa, in dem Therapeut*innen nicht flachendeckend durch primarquali-
fizierende Studiengange ausgebildet werden, wie es in anderen Landern
der Fall ist (HVG und VAST, 2018; Borgetto et al., 2015).

Eine Evaluierung der Modellstudiengange in den Gesundheitsfachberufen
in Nordrhein-Westfalen von Dieterich und Kolleg*innen (2020) zeigt, dass
aus Perspektive der Absolventinnen die erforderlichen Fahigkeiten fur die
Ausubung ihres Berufs erworben wurden und sie zur erfolgreichen Anwen-
dung befahigen.

Etwa 50% der befragten Absolvent*innen der Logopadie gaben an, dass
sie mindestens in hohem Male die im Bachelorstudium vermittelten Kom-
petenzen in der Praxis einsetzen wuirden. Insgesamt lasst sich aus der
Untersuchung ableiten, dass Absolvent*innen im Vergleich zur fachschu-
lischen Ausbildung eine Steigerung ihrer Kompetenzen wahrnehmen. Das
gilt insbesondere fur die beruflichen Praxisbereichen des wissenschafts-
und evidenzbasierten Handelns sowie in der kooperativen Zusammenar-
beit (ebd).

Als eine ,notwendige Voraussetzung fur den Auf- und Ausbau von For-
schung in den Gesundheitsfachberufen® fordert der Gesundheitsfor-
schungsrat [GFR] eine ,strukturierte Forderung des wissenschaftlichen
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Nachwuchses” (Ewers et al., 2012, S.35). Laut einer Arbeitsgruppe des
GFR steckt die Forschung der Gesundheitsfachberufe noch in den Anfan-
gen (ebd.). Besonders stellt die Arbeitsgruppe die strukturell bedingte Ab-
hangigkeit der Logopadie/Sprachtherapie von anderen Bezugsdisziplinen
heraus.

1.2 Evidenzbasierung in der Medizin

Wie Rausch (2018) konstatiert, haben sich in Deutschland diverse Berufs-
gruppen etabliert, welche sich auf die Behandlung von Menschen mit
Kommunikationsstorungen spezialisieren. Die Disziplin der akademischen
Sprachtherapie umfasst eine Vielzahl solcher Berufsgruppen, darunter Lo-
gopad*innen/Sprachtherapeut*innen, Patholinguist*innen, Sprachheilpa-
dagog®innen sowie klinische Linguist*innen (Grohnfeldt, 2018; Rausch,
2018). In Tabelle 1 sind die unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen,
welche die Berufsgruppen im Verlauf ihrer Entwicklung gesetzt haben,
dargestellt.

Tab. 1: Berufsgruppen und deren Ausrichtung im sprachtherapeutischen
Tatigkeitsbereich (aus Grohnfeldt, 2018, S.27-28)

Berufsgruppen Ausrichtung
Logopadie Medizinisch
Sprachheilpadagogik (Sonder-)Padagogisch
Klinische Linguistik Sprachwissenschaftlich

Die Einbindung der Logopadie/Sprachtherapie in den medizinischen Ta-
tigkeitsbereich kann Herausforderungen fur die eigenstandige ldentitats-
entwicklung mit sich bringen. Grohnfeldt (2018) ruft zu einer vertieften Dis-
kussion Uber die wissenschaftliche Fundierung der Logopadie/Sprachthe-
rapie auf und betont die Bedeutung einer gemeinsamen Identitatsbildung,
die unabhangig von der Medizin erfolgt.

Die europaischen Verbande fur Logopadie, unter der Leitung der europa-
ischen Dachorganisation European Association for Speech and Language
Therapists® [ESLA], definieren die Logopéadie/Sprachtherapie sowohl als
wissenschaftlichen Fachbereich als auch als eigenstandigen Beruf. Dieser
interdisziplinare wissenschaftliche Bereich grenzt an verschiedene Fach-
gebiete, darunter die Medizin, Linguistik, Padagogik sowie die Psycholo-
gie (ESLA Webpage, o0.A., 2011).

Uber die Jahre hinweg sind verschiedene Griinde ausgefihrt und disku-
tiert worden, welche ein evidenzbasiertes Arbeiten in der

52021 wurde die Mitgliedsorganisation des CPLOL in ESLA umbenannt (dbl Webpage, 0.A., 2021)
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Logopadie/Sprachtherapie fordern (U. Beushausen, 2016; Haring & Sieg-
muller, 2018). Insbesondere werden der wachsende Kostendruck im Ge-
sundheitswesen, die steigenden Qualitatsanforderungen an die therapeu-
tische Praxis und an den oder die Therapeut®in selbst genannt. Zudem
tragen der demografische Wandel und die bereits festgestellte Nahe zur
Medizin als Bezugsdisziplin dazu bei, dass die Forderungen nach evi-
denzbasierten Arbeitsweisen in der Logopadie/Sprachtherapie lauter wer-
den. Jedoch ist es wichtig herauszustellen, dass die evidenzbasierte Me-
dizin mit ihren etablierten Standards nicht ohne Weiteres auf die Logopa-
die/Sprachtherapie Ubertragen werden kann. Dies ergibt sich aus der Tat-
sache, dass weitere Disziplinen wie die Psychologie, Linguistik und Pada-
gogik zusatzliche Grundlagen der Theorienbildung darstellen. Somit ge-
staltet sich die direkte Ubertragung der evidenzbasierten Medizin® (EBM)
auf den Bereich der Logopadie/Sprachtherapie als herausfordernd und
bedarf einer differenzierten Betrachtung (Rausch, 2018).

1.3 Evidenzbasierung in der Logopadie/Sprachtherapie

In der Logopadie/Sprachtherapie hat sich das Konzept der ,evidenzba-
sierten Praxis® (EsbP) entwickelt (U. Beushausen, 2016). Hierbei gliedert
sich die Definition der Evidenz in drei Schwerpunkte auf: die externe Evi-
denz, die interne Evidenz und die soziale Evidenz (ebd.).

Externe Evidenz
Wissenschaftliche

Ergebnisse aus Studien

ziale Evidenz

Interne Evidenz Praferenzen und

Expertise der/des
Therapeut*in

Werte eines
(informierten)
Patienten

Abb. 1: Modell der E3bP nach Dollaghan (2007) (vgl. Beushausen, 2014)

6 Mit dem Buch ,Effectivness and efficiency: random Reflections on Health Service“ begriindete Cochrane (1971)

die EBM.
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Eine modifizierte Hierarchie fur die Evidenzbasierte Praxis im Bereich der
Logopadie/Sprachtherapie fordern Zimmermann und Hansen (2021). Sie
sprechen sich fur die Erweiterung der logopadischen Professionalitat aus
und fordern den Einbezug der qualitativen Forschungsmethode und -er-
gebnisse in der therapeutischen Versorgung sowie in der Forschung
(ebd.).

Beushausen (2014) aulert Kritik hinsichtlich der externen Evidenz inner-
halb der vorherrschenden EsbP-Hierarchie. Einerseits stellt sie fest, dass
die Methodik zur Erfassung und Evaluierung externer Evidenz nicht immer
mit den tatsachlichen Rahmenbedingungen der logopadischen Praxis
ubereinstimmt, da generelle Therapiefaktoren, wie beispielsweise der Ein-
fluss der Therapeuten im therapeutischen Prozess, nicht in ausreichen-
dem Malde Berucksichtigung finden konnen (Oates et al., 2004). Zum an-
deren kann sich bei komplexen Interventionen, wie sie in der Sprachthe-
rapie vorkommen, die Problematik ergeben, dass die evidenzhierarchi-
schen Standards, wie die Randomisierung der Studienteilnehmenden,
entweder nicht umsetzbar oder nicht zweckdienlich sein kdnnen. Dartber
hinaus kann die Einrichtung einer unbehandelten Kontrollgruppe aus ethi-
schen Grunden kritisch hinterfragt werden (Burki, Kemke, Kohler, & Stei-
ner, 2011).

Borgetto und Kolleg*innen (2016) stellen die Frage ,[...] unter welchen
Voraussetzungen Evidenzen fur die therapeutische Praxis brauchbar
sind?“ (ebd., S.25). Ergebnisse aus randomisierten, kontrollierten Studien
(RCTs) kdnnen selten auf die praktische Arbeit von Fachleuten Ubertragen
werden. Deswegen schlagen sie die Forschungspyramide als Anpassung
der Evidenzhierarchie vor. Diese soll sowohl Daten aus der Versorgungs-
forschung

Die Forschungspyramide klassifiziert Forschungsansatze nicht allein auf-
grund der Art der Daten (qualitativ und quantitativ), sondern auch basie-
rend auf der Art der Untersuchung (experimentell und beobachtend). Die
konkrete Forschungsfrage, vorhandene Ressourcen und der Kontext der
Untersuchung beeinflussen die Wahl des Forschungsdesigns innerhalb
des Rahmens der Forschungspyramide (ebd.).

Kohler und Kolleg*innen (2021) kritisieren in Bezug auf die Forschungs-
pyramide die Unterbewertung der klassischen Einzelfallstudie, da sie le-
diglich am unteren Ende der Pyramide Erwahnung findet (ebd.)

1.4 Einzelfallstudien in der Logopadie

Die Einzelfallstudie stellt sich als Chance fur die fachspezifische Evidenz-
basierung der Logopadie/Sprachtherapie heraus. Nachfolgend wird eine
Einfuhrung in die Einzelfallstudien der Sozialforschung gegeben. Grund-
satzlich konnen Einzelfallstudien in qualitative Einzelfallstudien (Bortz &
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Doring, 2007; Yin, 2014) und kontrolliert-quantitative Einzelfallstudien
(Reicherts & Genoud, 2015; Yin, 2014) unterteilt werden.

e 2

Die ganzheitliche
Betrachtung einer sozialen
Einheit in ihrer Umwelt

qualitative
Einzelfallstudien

\_ J
Einzelfallstudien e ~

Eine kontrollierte Messung

kﬁgmgﬁﬂ"é von Merkmalen (=Variablen)
Eir?zelfallstudien einer sozialen Einheit im
Zeitverlauf
N Y,

Abb. 2: Arten von Einzelfallstudien. Eigene Darstellung (vgl. Bortz & Do-
ring, 2007; Yin, 2014)

Die qualitative Einzelfallstudie, nach Yin (2014) auch als holistic case
study bezeichnet, konzentriert sich auf eine umfassende Untersuchung
einer sozialen Einheit in ihrem Kontext. Hierbei handelt es sich nicht not-
wendigerweise um eine Einzelperson, sondern um ein gemeinsames
Merkmal, das von verschiedenen Personen geteilt wird (Kohler et al,
2021). Es konnen unterschiedliche Abstraktionsmoglichkeiten der Fallbe-
trachtung durchgefuhrt werden, darunter fallen die Mikro-, Makro-, Meso-
und Exosysteme (Kasten, 2018). In der Sozialforschung manifestieren
sich Charakteristika der Methode der qualitativen Einzelfallstudie (Lamnek
& Krell, 2016). Qualitative Gutekriterien, insbesondere die intersubjektive
Nachvollziehbarkeit (Interrater-Reliabilitat), konnen beispielsweise durch
zwei unabhangig voneinander agierende Auswerterlnnen umgesetzt wer-
den (ebd.).

Im Gegensatz dazu wird die kontrolliert-quantitative Einzelfallstudie als
eine Methode zur kontrollierten Messung von Merkmalen einer sozialen
Einheit Uber einen bestimmten Zeitraum verstanden (Bortz & Doring,
2007). Dabei liegt der Fokus auf einer Person und spezifischen Variablen.
Im Fokus der Untersuchung stehen wenige Variablen, welche aus dem
komplexen Verhalten und Erleben der Versuchsperson isoliert werden.
Kulawiak und Wilbert (2018) stellen als kennzeichnendes Merkmal einer
kontrolliert-quantitativen Einzelfallstudie die Unterscheidung in A- und B-
Phasen heraus. Das Ziel der Untersuchung ist das Erkennen von Ursa-
che-Wirkungszusammenhangen, diese werden in der Veranderung der
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abhangigen Variable evident und lassen sich im Sinne der zuvor aufge-
stellten Hypothesen diskutieren (Kohler et al., 2021).

1.5 Symposium zur Einzelfallstudie

Kohler et al. (2021, 2022) arbeiteten die Relevanz des Themas Einzel-
fallorientierung heraus und pladieren fur ein Umdenken in der Evidenzba-
sierung der Logopadie/Sprachtherapie. Im Zuge dessen plante die Ar-
beitsgruppe um Kohler und Koleg*innen ein Symposium im September
2022. Das Ziel des Symposiums war die Entwicklung eines gemeinsamen
forschungsmethodischen Grundverstandnisses und die Intensivierung der
Diskussion zur einzelfallorientierten Forschung. Neben der personlichen
Einladung von Fachpublikum fand ein Call for Abstracts (dbl Webpage,
0.A., 2022) statt und bot interessierten Forschenden die Teilnahme an Im-
pulsvortragen und Diskussionsrunden im Rahmen des Symposiums. In
diesem tauschte sich ein Fachpublikum zur Einzelfallorientierten For-
schung in der Logopadie/Sprachtherapie an drei Terminen in vier Klein-
gruppen aus. Die einzelnen Diskussionen hielten die Moderator*innen als
Tonaufnahme fest, welche die Grundlage der Inhaltsanalyse bilden.

1.6 Ziel der qualitativen Inhaltsanalyse

Die aufgefuhrten Ergebnisse vorangegangener Veroffentlichungen legen
nahe, dass die Einzelfallorientierung in der Logopadie/Sprachtherapie
nicht ausreichend im Zentrum der forschungstheoretischen Betrachtung
stand. Die Forderung der Kostentrager nach effizienten Evidenzmethoden
und die Erwartung der Patient*innen nach bedurfnisorientierter, individua-
lisierter und gleichzeitig evidenzbasierter Intervention sollen erfullt wer-
den. Haring und Siegmdller (2018) fihren aus, dass in den Gesundheits-
fachberufen eine wachsende Diskrepanz zwischen theoretischer Rah-
menbedingung, empirischer Objektivitat und gelebter Versorgungspraxis
festzustellen ist. Diese ist bisher nicht diskutiert worden und gilt daher
weitgehend als ungeklart (ebd.). Die einzelfallorientierte Forschung wurde
in vorangegangenen Veroffentlichungen theoretisch aufbereitet, vgl. Koh-
ler et al., 2021, 2022. Jedoch gibt es nach aktuellem Kenntnisstand keine
qualitative Auseinandersetzung, welche die Sicht des Fachpublikums der
Sprachtherapie/Logopadie auf die Moglichkeiten und Herausforderungen
der Einzelfallorientierung spezifiziert. Die qualitative Inhaltsanalyse der
Gruppendiskussion bietet die Moglichkeit, sich diesem facettenreichen
Thema umfangreich zu nahern.
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2 Fragestellung der Untersuchung

Effekte und Vertiefungen der aktuellen Forschungslage zur Einzelfallori-
entierung und der diskutierten Inhalte des Symposiums fuhren zu den fol-
genden dargelegten Fragestellungen.

1)  Welche Chancen sehen die Forschenden in der Einzelfallorientie-
rung fur die Logopadie/Sprachtherapie?

2)  Welche Herausforderungen sehen die Forschenden in der Einzel-
fallorientierung fur die Logopadie/Sprachtherapie?

Angesichts des qualitativen Forschungsansatzes, der sich auf Merkmale
konzentriert und eine ergebnisoffene Untersuchung vorsieht, bedurfen die
Fragen keiner Hypothesen (Mayring & Fenzl, 2022).

3 Methode

In der hier dargestellten qualitativen Inhaltsanalyse werden Diskussionen
eines Fachpublikums nach sozialwissenschaftlichen Kriterien ausgewer-
tet. Im Rahmen eines dreitagigen Symposiums zur einzelfallorientierten
Forschung wurden die Gruppendiskussionen als Audioaufnahmen festge-
halten. In diesen diskutierte ein Fachpublikum Uber die einzelfallorientierte
Forschung in der Logopadie/Sprachtherapie in vier Kleingruppen. Insge-
samt wohnten 23 Teilnehmende dem Symposium bei und diskutierten in
vier Gruppen mit funf bis sechs Teilnehmenden und je einem oder einer
Moderator*in.

3.1 Studiendesign

Die an dieser Stelle dargelegte qualitative Inhaltsanalyse kann nach in-
duktiver Vorgehensweise beschreiben werden. Da es sich um eine retro-
spektive Datenauswertung anonymisierter Diskussionen handelt, folgt die
inhaltliche Analyse einem im vorhinein standardisierten Ablauf.

Vor der Analyse des Materials wurden die Diskussionen mit festgelegten
Transkriptionsregeln nach Mayring (2019) anonymisiert verschriftet. Nach
der Transkription wurden die Diskussionen in die Analysesoftware
MAXQDA (MAXQDA AnalyticsPro, 2022) geladen, um induktiv analysiert
zu werden. Dabei ist das Ziel eine Struktur der inhaltlichen Aspekte her-
auszuarbeiten. Die Transkripte wurden durch Kodierungen (A1, A2 usw.)
anonymisiert und mittels des Programms Microsoft Excel (Microsoft 365,
2011) wurde eine Randomisierungstabelle fur die induktive Analysereihen-
folge erstellt (s. Tabelle 2). Die anonymisierte Kodierung der Transkripte
in Verbindungen mit der Zeilennummerierung findet im Folgenden bei der
Zitierung von Ankerbeispielen Anwendung.
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Tab. 2: Randomisierungstabelle

Transkript Random. Zahl Analysereihenfolge
A1 0,56 6
A2 0,24 3
A3 0,13 1
B1 0,97 9
B2 0,20 2
B3 0,41 4
C1 0,82 8
C2 0,68 7
C3 0,55 5

Mit Hilfe der Transkripte kann die induktive Kategorienbildung (Kuckartz &
Radiker, 2022; Mayring & Fenzl, 2022) zur Annaherung an die Beantwor-
tung der Fragestellungen angewendet werden.

3.2 Induktives Vorgehen

Im sozialwissenschaftlichen Kontext wird eine Kategorie meist als
,Klasse® definiert. Kuckartz und Radiker (2022) beschreiben eine Katego-
rie als das ,(...) Ergebnis der Klassifizierung von Einheiten® (Kuckartz &
Radiker, 2022, S.70). Die Art der Kategorienbildung hangt von der For-
schungsfrage, der Zielsetzung der Forschung sowie dem Vorwissen der
Forschenden ab (Mayring & Fenzl, 2022).

Die induktive Kategorienbildung erfolgt direkt am Material (Mayring &
Fenzl, 2022) und baut auf den Techniken der Zusammenfassung nach
Mayring und Fenzl (2022) auf. Diese Methodik ermdglicht eine naturalisti-
sche, gegenstandsnahe Abbildung des Materials ohne Verzerrungen
durch Vorannahmen der forschenden Person. Aul3erdem wird eine Erfas-
sung des Gegenstands in der Sprache des Materials gewahrleistet (ebd.,
S.83).

Die Diskussionen werden Zeile-fur-Zeile PC-gestutzt durchgearbeitet.
Beim erstmaligen Auftreten einer Kodiereinheit im Material erfolgt die For-
mulierung der ersten Kategorie als praziser Begriff oder knapper Satz. So-
fern ein grofRer Teil des Materials durchgearbeitet wurde und nur noch ver-
einzelt neue Kategorien gebildet werden mussen, wird eine Revision des
Kategoriensystems durchgefuhrt. Mayring (2022) beschreibt, dass diese
Art der kategoriellen Sattigung von der MaterialgroRe abhangt. In der

206



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright. Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfdltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt méglich. info@schulz-kirchner.de

siebten Diskussionsanalyse konnte bei der induktiven Kategorienbildung
eine kategorielle Sattigung festgestellt werden.

Anschliel3end findet die Revision des Kategoriensystems statt. Sobald
die Kategorien angepasst und organisiert wurden, sind die restlichen
zwei Diskussionen analysiert worden. Bei dieser Analyse werden ledig-
lich neue Kategorien hinzugefugt.

Das Resultat aus den Kategorisierungen ist ein elaboriertes System von
Kategorien, die sich auf ein bestimmtes Thema beziehen und mit prazisen
Textpassagen verknupft sind.

4. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse der
Gruppendiskussion dargelegt. Hierbei werden die Ergebnisse der indukti-
ven Kategorienbildung interpretierend gemal} der Fragestellung einge-
gangen dargelegt. Die Ergebnisse werden anschlie3end im Diskussions-
teil naher erortert und in Bezug gesetzt.

4.1 Ergebnisse der induktiven Kategorienbildung

Die Kategorien der induktiven Analyse der Gruppendiskussionen ergeben
ein Kategoriensystem in Form eines verzweigten Kodebaumes mit insge-
samt 77 Kategorien auf vier Ebenen.

Es lassen sich zehn Oberkategorien herausarbeiten, welche unter ,For-
schung in der Logopadie®, ,Methoden der Forschung®, ,Einzelfallorientie-
rung“ und ,Fachbereiche der Forschenden®, ,Einstellungen®, ,Entwicklun-
gen aus dem Symposium®, ,Evidenz in der Logopadie®, ,Lehre®, ,Blick
uber den Tellerrand® und ,Definitionen” gefasst werden konnen. In den fol-
genden Ausfihrungen werden vier der Kategorien mit ihnren Unterkatego-
rien inhaltlich erlautert und wo erforderlich um die AuRerungen aus den
Diskussionen (=Ankerbeispiele) prazisiert.
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Abb. 3: Kategorienbaum mit Oberkategorien der induktiven Kategorien-
bildung. Dunkel markiert: Im Folgenden dargelegte Inhalte. Hell markiert:
Im Folgenden nicht dargelegte Inhalte. Subk: Subkategorien; AU: zuge-
ordnete AulRerungen.

4.2 Forschung in der Logopadie

Die Oberkategorie, welche die Forschung im Bereich der Logopadie in
den Fokus nimmt, umfasst keine Subkategorien. Es werden alle Themen
der Weiterentwicklung von Forschungsmethoden, die einen Forschungs-
bezug aufweisen, beriicksichtigt. Insgesamt werden 41 AuRerungen der
Kategorie zugeordnet. Sowohl herausgestellte Potentiale als auch Gren-
zen werden unter dieser Kategorie subsumiert. Die prominentesten AuRe-
rungen der Teilnehmenden manifestierten sich als Herausforderungen,
Motivation und Zielsetzungen sowie individuelle Erfahrungen und

208



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright. Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfdltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt méglich. info@schulz-kirchner.de

emotionale Resonanzen innerhalb dieser Kategorie. Das folgende An-
kerbeispiel soll dies illustrieren:

,lch sitze halt gerade an der X Leitlinie. Aber wir haben doch in vielen
Stellen ein sehr messendes Outcome-Vorgehen. Leute werden im Test X
10 Punkte besser und ich denke dann: ja und woflr? Das ist toll, aber hat
der Mensch Uberhaupt was davon? Dieses Erganzende in der qualitativen
Forschung ist herauszufinden, welche Bedeutung das hat. Ein anderer As-
pekt, der mir auch jetzt in dieser Leitliniendiskussion auffallt, ist die Frage:
ja wann horen Sie denn auf? Da kann ich nur sagen, dass das bei mir
relativ einfach ist. Das, was ich mache, ist, dass das Kind keine Symptome
mehr hat. Das ist einfach messbar. Aber was mach ich denn bei Kindern
mit Mehrfachbehinderungen oder gestorten Kindern? Da kann ich nicht
sagen, was ist denn mein Ziel? Ist mein Ziel dann in jedem Fall ein Kind,
was aussieht wie ein ,gesundes Kind" (Anfuhrungszeichen mit den Han-
den in Luft) und wo hore ich da auf? Und da auch herauszukriegen, was
Therapeuten denken, wann Sie aufhoren? Und da finde ich, kann die qua-
litative Forschung ganz viel tun zur Frage des Selbstverstandnisses von
Therapeuten.” (2C. Zeile 32-45).

Hervorzuheben ist, dass die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit lo-
gopadischen Storungsbildern geleichzeitig einen Nachweis der Wirksam-
keit der Fachrichtung darstellt, bzw. dass die teilinehmenden Forschenden
diesen Umstand hervorheben. Hierzu folgende Ankerbeispiel:

LAlso, wenn ich denke, aktuell an die Leitlinienkriterien, mit denen wir
nachweisen sollen, dass etwas wirkt. Die sind so eindimensional und ma-
chen im Grunde viele Wirksamkeits- Sachen, die wir haben, kaputt. Du
hast das Gefuhl, es zahlt nur, dass es genug Leute waren, dass eine an-
dere Frage gelaufen ist (lacht) und dass irgendwelche Effektstarken be-
rechnet wurden. Ob das irgendwas fur den Menschen gebracht hat, ist
egal.“ (2B, Zeile 219-224)

-YWenn du sagen kannst, unsere Disziplin wirkt mehr oder weniger, dann
kannst du natlrlich auch ein bisschen entspannter auf die Einzelfall-
Ebene gehen und dich fragen: warum eigentlich? Wie war das in diesem
Fall? Was hat da gewirkt? Wir sind auf der Ebene nachweisen zu mussen,
dass wir Uberhaupt Wirkungen erreichen, wirde ich sagen. Obwohl das
auch nicht fur alle Bereiche gilt. Aber das macht doch einen Unterschied,
wie der Stand in der Outcome-Forschung an dieser Stelle ist.“ (2B, Zeile:
209-216)
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4.3 Methoden der Forschung

Die Oberkategorie der Methoden der Forschung umfasst vier Subkatego-
rien und zwolf Kategorien auf dritter und vierter Ebene. Insgesamt sind
274 AuRerungen aus der Diskussion in die Kategorie ,Methoden“ einge-
ordnet worden. Die Subkategorie ,Einzelfallstudien® beinhaltet mit 116 die
meisten AuRerungen dieser Kategorie. Zur Kategorie ,Qualitative For-
schung® sind 85 AuRerungen zugeordnet worden, ,Quantitative For-
schung® 87 Aussagen und ,Mixed-Methods“ 5 Au3erungen.

Herausforderungen
B Qualitative
Forschung

m Herausforderungen

] Chancen
B i zelfallstudien B _ Workshops als
_]_ Vertiefung

Methodologie der

einzelfall- Ausbau der
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=
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o
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Q
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Herausforderungen
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Abb. 4: Kategorienbaum der Hauptkategorie: Methoden der Forschung mit
Subkategorien

4.4 Qualitative Forschung

Zu jeder der vier Subkategorien aullerten die Teilnehmenden sowohl die
Mdglichkeiten der einzelnen Methodiken als auch Grenzen und Heraus-
forderungen der Untersuchungsansatze.
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Die Teilenehmenden stellen heraus, dass die logopadische Praxis z.T.
schon mit einer qualitativen Methodik arbeitet, ohne dass dies explizit an-
gewandt wird. Hierzu zwei Ankerbeispiele:

,#Auf der anderen Seite kdnnte man ja sagen, was machen wir denn? Wir
fuhren Anamnesegesprache. Da konnte man sagen, das ist eine be-
stimmte Form des Interviews. Ja, wir beobachten die Mutter-Kind-Interak-
tion. Das ist eine teilnehmende fokussierte Beobachtung. Wir gucken uns
an, wie eine Selbsthilfegruppe oder Gruppen aktiv irgendwie in der Te-
letherapie miteinander agieren. Das heif3t, wir machen eine fokussierte
Ethnographie und dann fuhren wir Fokusgruppen durch und gucken, wie
die Patientenzufriedenheit ist nach der Reha oder sowas.” (1B, Zeile 319-
326)

,Outcome-Orientierte Einzelfallbetrachtung in der qualitativen Auswer-
tung. Und da fand ich nochmal ganz spannend, dass aufgezeigt wurde,
dass wir nicht immer nur auf den Outcome gucken mussen. Sondern wir
konnen uns auch andere Faktoren in diesem therapeutischen Setting an-
gucken.” (3B; Zeile 269-273)

Die Teilnehmenden auldern sich im Sinne der Interpretationsgenauigkeit,
Vergleichbarkeit und Triangulation’:

.(...) Sagen wir mal, wir haben an figurativer Sprache, Metaphern, gear-
beitet. Wenn ich sage: ich gehe Transkripte durch und schaue, wie viel
wortliche Ausdrucke und wieviel Metaphern finde ich da? Da muss klar
sein, dass das nicht aus der Luft gegriffen ist (lacht), sondern unterschied-
liche Leute auf ein ahnliches Verhaltnis kommen® (3B, Zeile 182-187)

,ES fangt nicht bei der Auswertung an, oder? Sondern diese Frage der
Interrater-Reliabilitat, die stellt sich bei der Art, wie ich die Frage stelle. Bei
der Art, wie ich die Erhebungsmethode auswahlen. Wie ich die aufbereite
gerade, was Transkriptionsarten angeht, wie ich das tue. Schon da mus-
sen die (Studierende) ausprobieren, dass sie sich da einigen auf eine Art,
und dann kommen wir bei der Auswertung mal vorbei. Aber diesen ge-
samten Weg zu denken. Wenn ich das Thema aufgreife: mehrere Men-
schen tun das Gleiche, um eine Vergleichbarkeit herzustellen.” (3B, Zeile
199-206)

,Das heifl’t, man kann gut in einem quantitativen, paradigmatischen Den-
ken eine Zeitlang forschen und dann aber umschwenken. In der nachsten
Phase auf qualitative Zugange und dann aber auch wieder zuruckkehren.

7 Methode in der Forschung, welche es ermdglicht, einen Forschungsgegenstand aus verschiedenen Perspekti-
ven zu betrachten (Lamnek & Krell, 2016).
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Dieses sequenzielle Denken in diesem Mixed Methods Ansatz ist insofern
attraktiv, dass man Dinge nacheinander machen kann. Nicht Dinge gleich-
zeitig machen muss, die man nicht zusammenkriegt.” (3B, Zeile421-428)

4.5 Quantitative Forschung

Die quantitative Forschung wird von den Teilnehmenden im Hinblick auf
Chancen sowie Herausforderungen diskutiert. Thematisch sind als Her-
ausforderungen die Komplexitat der Fragestellungen, eine mangelnde
Tiefe, das Kontextualisieren von Ergebnissen und die Reprasentativitat
diskutiert worden. Chancen sahen die Teilnehmenden in der Objektivitat
und Reproduzierbarkeit der Methodik sowie in der Moglichkeit zur Verall-
gemeinerung der Ergebnisse. Hierzu zwei Ankerbeispiele:

Vergleichbarkeit ist immer ein Problem. Egal ob ich Gruppenstudie mache
oder wenn ich Einzelfalle zusammenfuhre. Dann will ich Aussagen fur die
gesamte Population von stotternden Kindern oder Kindern mit SES oder
so Ubertragen. Wir haben da fast nirgendwo eine gleiche Symptomatik.
Das ich sagen kann: ich probiere Methode A und B, dann brauchte ich
eigentlich nicht nur Kinder mit gleichen Ausgangsleistungen, die auch
noch irgendwie im gleichen Alter, am besten soziodemographischen Hin-
tergrund auch ahnlich und Ausgangsleistungen ahnlich. Trotzdem wird die
Symptomatik nie gleich sein. Egal ob ich Aussprachestorungen oder
Grammatikstorungen hab. (3A Zeile493-501)

Also jetzt konkret sind wir tatsachlich gebeten worden, mit einem Drittmit-
telantrag, wo es um eine randomisiert kontrollierte Studie gehen soll, sind
wir gebeten worden, eine Einzelfallstudie vorwegzuschieben. Man hore
und staune, also da waren wir wirklich alle begeistert. Dass das als
Wunsch gekommen ist, einfach um die Methoden, die man anwendet,
sorgfaltig zu Uberprufen. (3A, Zeile 83-88)

4.6 Einzelfallstudien

Die Einzelfallstudie wird naher bestimmt und in Chancen und Herausfor-
derungen untergliedert. Bei der Kodierung der Subkategorien ist zunachst
die Gruppenstudie als explizite weitere Kategorie definiert worden. Auf-
grund der geringen Aussagen zu Gruppenstudien sind die Aussagen in die
ubergeordnete Kategorie der quantitativen Forschungsmethoden kodiert
worden. Insgesamt haben die Teilnehmenden Herausforderungen in der
Abwertung der Methodik, der erschwerten Drittmittelunterstiutzung, der Er-
arbeitung von Kenntnissen und Ressourcen zur Durchfuhrung der Metho-
dik mit modernen Mitteln, der Veroffentlichungsschwierigkeit, den Auswer-
tungsherausforderungen, der mangelnden Generalisierbarkeit, der
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begrenzten externen Validitat und der hohen Zeitintensitat, der Auswahl
der Patient*innen, der Moglichkeit eines Interpretationsbias und der Ein-
ordnung in die Evidenzhierarchie festgestellt. Als Chance der Methode
stellen die Teilnehmenden die Ermoglichung von tiefgreifenden Einbli-
cken, Kontextualisierungen, Theorieentwicklungen und der realeren Abbil-
dung der Praxisrealitat heraus. Hierzu folgende Ankerbeispiel:

Spannend ist es naturlich auch andersrum, wenn du ein Modell widerlegen
willst. Oder wenn es wirklich spannend war, weil es in der Kombination
nicht vorkommt und eine ganz seltene genetische Erkrankung. Da bin ich
aber auch direkt beschreibend unterwegs. (2B, Zeile 689-693)

Auch Single Case Studies, auch so ein Niveau braucht man, das ist viel-
leicht noch realistischer. Aber Theorie basierte eben nicht, und hier ist es
eben die Idee, was Praktiker*innen leisten konnen, wenn diese pragmati-
sche Single Case Studies erheben. Also diese Berichte dartber aus der
Praxis, was passiert (2C, Zeile 658-663)

4.7 Mixed Methods

Mixed-Methods wird von den Teilnehmenden vorwiegend im Hinblick auf
die Chancen bestimmt. Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die
Mixed-Methods als Moglichkeit der Verbindung von quantitativen und qua-
litativen Methoden verstanden wird. An folgenden Ankerbeispiel wird dies
illustriert:

Erhohte Validitat:

Machbarkeit und Standardisierung sind vielleicht 2 Stichworte, ne? So ein-
fache Methoden und dann so, dass sie wirklich gut im reproduzierbar
sind? Die grol3e Frage, die sich dann stellt, ist: wie gut kann damit phano-
typisiert werden? Wird man der Besonderheit gerecht? Und da ist man
eigentlich schon bei Mixed-Methods, da ist man bei einem integrativen
Design. (3A, Zeile 202-206)

Theoriebildung und -tberprifung:

Ich bin tatsachlich ein sehr, sehr grof3er Freund von irgendwie Mixed-Me-
thod, um eben auch allem gerecht zu werden, aber ich glaube, dass man
dafur tatsachlich diese harten Fakten braucht, um selbstbewusst zu zei-
gen: hier geht funktioniert und wir sagen das nicht nur so, weil wir mitei-
nander gesprochen haben, sondern das zeigen auch die klaren Fakten.
(1A Zeile 354-359)

Praxisrelevanz:

Die haben dann Interviews gefuhrt und haben geguckt, mit welcher Ein-
stellungen sind die in die Therapie reingegangen? Da kam raus, manche
hatten total Lust, was an ihrem Leben zu verandern. Manchen ging es vor
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allem darum, wen zum Reden zu haben. Manche wollten eigentlich ein-
fach Sprachtherapie machen. Und dann haben sie geguckt, in welchem
Zusammenhang stehen die dann dazu, ne? Ob es Responder oder non
Responder sind und so weiter. Dann haben wir wirklich echte Mixed-Me-
thods. Das ist auch nicht nur ein Interview und Outcome-Measures. Son-
dern wirklich verknupft ist qualitativ quantitativ, und dann ja auch so ein
bisschen die Prozelifaktoren zusammen, aber auch mit Outcome. (3B,
Zeile 303-312)

Jedoch auflern die Teilnehmenden eine fehlende Expertise bezuglich der
Methodik. Dartuber hinaus wird eine Hemmschwelle beschrieben, welche
der Anwendung von Mixed-Methods im Weg stehen kann:

Also man merkt das auch bei den Referent*innen, jeder sagt, wieder ein
Mix ware schon, und doch passiert es ganz ganz selten. Ich glaub auch
aufgrund von Hemmschwellen vielleicht. Dass man sich so in seinen ei-
genen, auch in den Journals vielleicht bewegt, wo man eben solche Stu-
dien eher liest oder eher nicht liest. Ich glaube, das ist halt auch so eine
Kulturfrage ein bisschen. (1B, Zeile 212-217)

4.8 Einzelfallorientierung

Die Einzelfallorientierung wird von den Teilnehmenden entweder unter
praxisrelevanten- oder forschungsrelevanten Gesichtspunkten debattiert.
Insgesamt werden 130 AuRerungen in die Kategorie der Einzelfallorien-
tierung eingeordnet. Die Unterkategorie der ,Einzelfallorientierung in der
Praxis“ beinhaltet 45 AuRerungen, die Unterkategorie der ,Einzelfallorien-
tierung in der Forschung“ umfasst 85 zugeordnete AuRerungen.
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Abb. 5: Kategorienbaum der Hauptkategorie: Einzelfallorientierung mit
Subkategorien

4.9 Einzelfallorientierung in der Praxis

Die Teilnehmenden aulRern sich im Hinblick auf die einzelfallorientierte
Praxis, welche den Patienten als Ganzes in den Fokus der Therapie stellt,
zu herausfordernden als auch vielversprechenden Aspekten. Dieser An-
satz bietet die Mdglichkeit eine Therapie innovativ, flexibel sowie ressour-
cenorientiert durchzufuhren. Gleichzeitig stellt er auch Therapeut*innen
vor die Herausforderung, adaquat auf die vielfaltigen Anforderungen und
individuellen Gegebenheiten einzugehen.

Die einzelfallorientierte Praxis wird in einigen Auerungen mit dem Durch-
fuhren von Einzelfallstudien in Verbindung gebracht. Im Folgenden wer-
den AuRerungen mit einzelfallorientiertem Inhalt dargestellt.

Um eine einzelfallorientierte Praxis gewahrleisten zu kdnnen, aulern die
Teilnehmenden Ideen bezlglich der Voraussetzungen. Dabei wird darauf
aufmerksam gemacht, dass ,bei den Geldgebern auch eine Offenheit fur
partizipative Forschung “ (3A, Zeile 161-162) besteht. Womit eine For-
schungsperspektive auf die einzelfallorientierte Praxis unterstitzt wird.
Daruber hinaus wird das Gewahrleisten einer effektiven einzelfallorientier-
ten Praxis als eine zentrale Verantwortung der Forschenden verstanden.
Auch wird Uber eine Infrastruktur zur Anwendung einer
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einzelfallorientierten Therapie und Dokumentation diskutiert. Hier wird
deutlich, dass eine einzelfallorientierte Praxis fur die Forschenden in Zu-
sammenhang mit der Datenerhebung und Datenverarbeitung interessant
ist.

,ich finde, aber eigentlich musste man sagen, das ware eine zentrale Auf-
gabe von uns, Infrastrukturen zu schaffen, wo zum Beispiel dann eben
auch diese Daten genutzt werden. Wo vielleicht alle Therapeut*innen, die
dort arbeiten, standardmaldig dokumentieren. Ich finde, es muss nicht der
Anspruch sein, dass jede Praxis in Deutschland einzelfallorientiert doku-
mentiert. Aber wenn wir allein mal pro Bundesland 50 Praxen gewinnen
konnten, die das so machen, dann hatten wir unendlich viel Daten.“ (1B,
Zeile 656-664)

4.10 Einzelfallorientierung in der Forschung

Die einzelfallorientierte Forschung wird von den Teilnehmenden sowohl im
Zusammenhang mit Schwierigkeiten als auch Perspektiven der Anwen-
dung besprochen. Daruber hinaus wird die Forschung Uber die logopadi-
sche Praxis erortert. Da dieser Forschungsbereich eine Metauntersu-
chung der Disziplin Uber die Disziplin selbst darstellt., wird sie in den Ka-
tegorie Bereich der einzelfallorientierten Forschung subsumiert. Insge-
samt stellen die Teilnehmenden die interne Evidenz als Teil der Therapie-
planung, die Ressourcenintensivitat, eine begrenzte Vergleichbarkeit,
keine standardisierten Normwerte fur Patient*innen mit Komorbiditaten
oder kleinere Storungsbereiche (z.B. Horbeeintrachtigungen) und ethi-
sche Fragen zum personlichen Lebensbereich (Privatsphare) als Heraus-
forderungen heraus. Als Chance sehen die Teilnehmenden die Moglich-
keit, retrospektive Daten auf der Einzelfallebene zu analysieren, die Mog-
lichkeit der qualitativen Tiefe und die daraus resultierende Entwicklung
neuartiger Ideen und die Anwendungsorientierung. In der Subkategorie
.Forschung Uber logopadische Praxis® auldern sich die Teilnehmenden be-
sonders interessiert bezuglich der Wirksamkeitsnachweise von Therapie-
ansatzen, der Behandlungsdauer und -intensitat, der Veranderungspro-
zesse, der beruflichen Erfahrung der Therapeut*innen und dem Einfluss
auf den Therapie Outcome sowie die evidenzbasierte Praxis und das
Reasoning der Praktiker*innen in Verbindung mit qualitativen Erhebungs-
methoden. Zu dem zuletzt genannten Punkt passt folgendes Ankerbei-
spiel:

Ich kann die tollsten, standardisierten Bogen machen, wie man vorgeht in
der Therapie. Warum weichen Leute von diesen Sachen ab? Also selbst
wenn wir wissen, dass dieser Vorgang evidenzbasiert ist und funktioniert,
angepasst an die kognitiven und spielerischen und Alterskompetenz bla
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bla. Aber prinzipiell ist es wie Kochen, an manchen Stellen der Logopadie
ist es ja tatsachlich so. Warum weicht ihr davon ab. Was sind eure
Grinde? Das fande ich total wichtig zu wissen. Ist es weil ihr gerne Pot-
pourri macht und euch sowieso nicht so gerne an Spielregeln haltet?
(lacht) Oder habt ihr feste Grinde, warum ihr abweicht? Dann ist das auch
ein guter Ruckschluss. Vielleicht gibt es was, was noch besser ware, wenn
man das so machen wurde, worauf wir noch gar nicht gekommen sind.
Und da diese Ruckkopplung aus der Praxis, die kann man eben nicht Gber
die quantitative Messung rausfinden. Das finde ich ganz wichtig. (2B Zeile
726-737)

4.11 Entwicklungen aus dem Symposium

Das Ziel des Symposiums ist zum einen eine Diskussion zur Einzelfallori-
entierung zu vertiefen. Gleichzeitig findet im Lauf der Diskussionen eine
Entwicklung von Moglichkeiten und Ideen zur Unterstutzung der prakti-
schen Einzelfallorientierung statt. Diese Aussagen werden unter ,Entwick-
lungen aus dem Symposium® in funf Subkategorien in zweiter Ebene ein-
geordnet. Insgesamt sind 106 AuRerungen in die Kategorie ,Entwicklung
aus dem Symposium® eingefugt worden.
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Abb. 6: Kategorienbaum: Entwicklung aus dem Symposium
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Unter der Oberkategorie ,Entwicklungen aus dem Symposium* sind Au-
Rerungen, welche nicht naher spezifiziert werden, eingeordnet. Im Vorder-
grund der Kategorie ,Entwicklungen aus dem Symposium* steht die Uber-
legungen einer Toolkit-Erarbeitung. Im Folgenden werden passende An-
kerbeispiele gegeben:

Diese Idee von so einer Tool Box, die finde ich wirklich schick. (...) Wenn
wir auch wollen, dass Evidenzen generiert werden und auffindbar sind.
Also wenn das so ein bisschen die Perspektive ist, warum wir uns damit
beschaftigen. (...). Da ware, finde ich, ein Produkt schéner, wenn man so-
was hat wie so ein Entscheidungsbaum oder eine Tabelle mit den beiden
Perspektiven. Damit man weil3, fur welche Fragestellungen gehe ich dann
eher qualitativ ran und fur welche Fragestellung eher quantitativ ran? (1B,
Zeile 169-180)

Also ich glaube, ich wirde noch gar nicht unbedingt an Toolkit fur Prakti-
ker*innen denken, sondern erst mal auf einer Ebene fur uns als Wissen-
schaftlerinnen. Dann nicht nur fur Logopadie, sondern fur alle anderen.
Auch die akademischen sprachtherapeutischen Studiengange, auch fur
die Sonderpadagogik. Wir brauchen dieses Wissen. (1B, Zeile 94-98)

Im Hinblick auf eine Entwicklung der Praxisorientierung sind Auflerungen
zu Datenerhebungsmaoglichkeiten in die Kategorien ,standardisierte, ein-
zelfallorientierte Therapie®, ,standardisierte, einzelfallorientierte Doku-
mentation® und ,Forschungspraxen® subsumiert worden.

Wahrend der Diskussionen auldern die Teilnehmenden, dass Einzelfallstu-
dien eine geringe Sichtbarkeit haben. Diskutiert werden Veroffentlichungs-
moglichkeiten und Herausforderungen bezuglich der Einzelfallstudienver-
offentlichungen. In der Kategorie ,Journals fur Einzelfalle® wurden die Aus-
sagen der Teilnehmenden zusammengefasst. Als Ressource fur die
Durchfihrung der diskutierten Inhalte aulern die Teilnehmenden finanzi-
elle Unterstutzung. Die Diskussionen zur Relevanz der Finanzierungen fur
die Entwicklung der Ideen wird in der Kategorie ,Finanzierung der ldeen®
zusammengefasst. Vorwiegend fallen jene AuRerungen in die Kategorie,
welche die Finanzierung der im Symposium geauf3erten Entwicklungen
zur standardisierten, einzelfallorientierten Dokumentation, Toolkits oder im
Allgemeinen einer Weiterfuhrung der Arbeitsgruppe thematisieren.

5. Diskussion

Im Folgenden werden die ermittelten Ergebnisse der qualitativen Inhalts-
analyse im Kontext der Einzelfallorientierung in der Sprachtherapie
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eingehend erdrtert. Die vorliegende Studie widmet sich der Erforschung
der Bedeutung, der Herausforderungen und der Potentiale der Einzelfallo-
rientierung sowohl aus Forschender- und Praktikerinnen-Sicht. Die aus
den Diskussionen gewonnenen Erkenntnisse bieten einen Einblick in die
vielfaltigen Perspektiven von Fachkraften und Expert*innen.
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Abb. 7: Kategorienbaum mit Oberkategorien der induktiv gebildeten Kate-
gorien, dunkel markiert: Im Folgenden diskutierte Inhalte. Hell markiert: Im
Folgenden nicht diskutierte Inhalte.

Die Diskussion konzentriert sich auf zentrale Themen und Muster, die aus
den Gruppendiskussionen herausgearbeitet werden konnen. Dabei wer-
den die verschiedenen Dimensionen der Einzelfallorientierung in der
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Logopadie beleuchtet, darunter die Variation der Forschungsmethoden,
die Einzelfallorientierung sowohl in Bezug auf die Forschung als auch die
Praxis, einzelfallorientierte Entwicklungen, welche aus dem Symposium
hervor gehen konnen, sowie der Blick auf andere Gesundheitsberufe. Alle
weiteren Ergebnisse werde im Kontext der vorliegenden Forschungsfrage
hier aus platzgrinden Grunden nicht naher in die Diskussion einbezogen,
bieten jedoch weiteres Untersuchungspotential.

Die Ergebnisse dieser Arbeit werden im Kontext der vorhandenen Literatur
und der aktuellen Praxis der Sprachtherapie diskutiert. Es wird beleuchtet,
wie die gewonnenen Erkenntnisse zur Weiterentwicklung und Anpassung
von Ansatzen zur Einzelfallorientierung in der Logopadischen/Sprachthe-
rapeutischen Forschung und Praxis beitragen konnen.

5.1 Ergebnisdiskussion der qualitativen Inhaltsanalyse

Nachfolgend wird eine Darstellung der bedeutenden Ergebnisse der qua-
litativen Inhaltsanalyse gegeben. Da oben im Ergebnisteil die erarbeiteten
Resultate sachlich und ohne Vertiefungen dargestellt werden, findet im
folgenden Kapitel eine Inhaltliche Verknupfung und Diskussion statt.

5.2 Forschung in der Logopadie

Die Herausforderung bei der Einzelfallorientierung in der Sprachthera-
pie/Logopadie ergibt sich aus der Diskrepanz zwischen theoretischen An-
satzen und der alltaglichen Praxis. Wahrend Patient*innen mit Komorbidi-
taten in der sprachtherapeutischen Alltagsarbeit haufig auftreten, werden
diese oft aus Gruppenstudien ausgeschlossen. Diese Diskrepanz zwi-
schen Theorie und Praxis kann zu Verzerrungen in den Erkenntnissen und
Schlussfolgerungen fuhren und beeinflussen laut der Teilnehmenden die
Forschung in der Logopadie.

Die Schaffung eines Journals, welches sich auf Einzelfallstudien in der
Sprachtherapie spezialisiert, stellt eine Moglichkeit dar, die Sichtbarkeit
dieser Forschungsansatze zu erhéhen. Jedoch erforderten die Grindung
und Aufrechterhaltung eines solchen Journals erhebliche Ressourcen, so-
wohl finanziell als auch zeitlich. Die Frage nach der Verfligbarkeit dieser
Ressourcen und dem Engagement der Fachgemeinschaft in der sprach-
therapeutischen/ logopadischen Forschung bleibt zu klaren. Die Veroffent-
lichung von Einzelfallstudien wird durch den Druck auf Forschende er-
schwert, da viele renommierten Journals diese Forschungsart selten ver-
offentlichen. Diese Situation stellt die Frage nach geeigneten Plattformen
fur die Veroffentlichung von Einzelfallstudien in der Sprachtherapie/ Logo-
padie. Die Identifizierung solcher Plattformen, die sowohl den methodi-
schen Anspruchen als auch der Fachrichtung gerecht werden, bleibt ein
wichtiger Schritt zur Forderung dieser Forschungsrichtung.
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Die Teilnehmenden diskutieren die Moglichkeiten, welche die Einzelfallo-
rientierung fur eine tiefgreifende Wechselwirkung zwischen Praktiker*in-
nen und Forschenden bietet. Insbesondere die Integration von qualitativen
Methoden kann zu einer erweiterten Sichtweise auf die Logopa-
die/Sprachtherapie fuhren. Dabei liegt der Fokus auf den individuellen Er-
fahrungen und Umweltfaktoren der Patient*innen.

Die Einzelfallorientierung kann dazu beitragen, bestimmte Aspekte der
sprachtherapeutischen/logopadischen Praxis zu beleuchten, die sich
schwer quantifizieren lassen. Wahrend RCT-Studien den Goldstandard fur
die Leitlinien darstellen, konnen qualitative Methoden Erkenntnisse sowie
einen neuen Blickwinkel zu komplexen Themen liefern. Die Einbindung
von qualitativen Methoden in die Leitlinienentwicklung sollte als eine Mog-
lichkeit zur Erweiterung des Forschungsspektrums betrachtet werden. Vor
dem Hintergrund der genannten Herausforderungen konnten qualitative
Pilotierungsstudien oder Machbarkeitsstudien als Vorstufe zu umfangrei-
chen RCTs dienen. In einem qualitativen Pilotierungsansatz, wie ihn Rupp
und Schwendemann (2023) an zwei Interviews zur Elternbegleitung von
der ersten Auffalligkeit bis zur therapeutischen Intervention angewendet
haben. Dies ermoglicht eine stufenweise Herangehensweise, die den
Weg fur eine vertiefte Auseinandersetzung mit Einzelfallstudien ebnet.
Cholewa (2018) beschreibt, dass die Fokussierung auf RCTs mit grol3en,
klinisch definierten jedoch heterogenen Patientengruppen ggf. nicht ziel-
fuhrend ist. RCTs und Metaanalysen seien am Ende eines mehrphasigen
Forschungsprozesses sinnvoll. Zuvor sollten vor dem Hintergrund theore-
tischer Modelle Einzelfallanalysen oder Therapiestudien mit kleinen, mog-
lichst homogenen Gruppen erprobt werden (ebd.)

5.3 Methoden der Forschung: Qualitative Methoden

Die Anwendung der qualitativen Methode wird von den Teilnehmenden so-
wohl im Hinblick auf Chancen als auch Herausforderungen diskutiert. Eine
der haufigsten Argumente gegen die qualitative Methodik ist die Darstel-
lung und Interpretation der erhobenen Ergebnisse. Die Ergebnisse solcher
Studien sind oft in ausgeschriebener Prosa formuliert, was zu einer un-
okonomischen Darstellung fihren kann. Zudem erfordert die qualitative
Forschung ein tiefes Methodenwissen und eine genaue Auseinanderset-
zung mit den interpretativen Aspekten. Nicht alle Forschungseinrichtun-
gen bieten umfassende Schulungen in qualitativen Verfahren an, was die
Anwendungsfrequenz und -qualitat beeinflussen kann.

Ein weiteres Argument gegen die qualitative Forschung ist, im Vergleich
zur quantitativen Arbeit, ein unspezifischer Rahmen. Quantitative Messun-
gen ermaoglichen eine eindeutige Erhebung von Variablen und erlauben
eine Zusammenstellung von statistischen, aussagekraftigen Daten.
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Dieses Merkmal macht sie, laut den Teilnehmenden, in gewissen Berei-
chen leichter anwendbar und interpretierbar.

Die Anwendung von Mixed-Methods-Ansatzen, die eine Kombination von
qualitativen und quantitativen Methoden beinhalten, wird angestrebt, je-
doch nur selten umgesetzt. Hierbei konnten Hemmschwellen und die So-
zialisation eine Rolle spielen. Es ist moglich, dass in der Fachgemein-
schaft eine gewisse Abspaltung zwischen den beiden Forschungsrichtun-
gen besteht, die die Umsetzung von Mixed-Methods-Ansatzen erschwert.
Die methodische Vielfalt in der Forschung erfordert die Zusammenarbeit
von Expert*innen mit unterschiedlichen Methodenkenntnissen. Ein Team,
das sowohl qualitative als auch quantitative Expertise aufweist, kann dazu
beitragen, das methodische Wissen zu erweitern und die Forschung auf
einem breiteren Fundament zu gestalten.

Eine weitere Herausforderung der qualitativen Forschung laut der Diskus-
sion der Teilnehmenden ist die Abwertung der Methodik durch andere
Fachrichtungen, beispielsweise in der Physiotherapie. Die Kritik an quali-
tativer Forschung bezieht sich oft auf inre vermeintliche Spekulativitat und
Interpretativitat. Auch in der Fachrichtung der Sprachtherapie ist eine Ab-
wertung der qualitativen Methodik diskutiert worden.

Insgesamt fallt die schwere Zuganglichkeit zur qualitativen Methodik, das
geringe Wissen zur Erhebung und Interpretation der Ergebnisse sowie der
hohe Zeitaufwand der Durchflhrung von qualitativen Studien als Heraus-
forderungen auf.

Im Hinblick auf die Chancen bietet die qualitative Forschung die Moglich-
keit, die Beziehungsebene zwischen Therapeut*innen und Patient*innen
sowie die interne Evidenz der Therapeut*innen mit einzubeziehen. Die Be-
urteilung der Therapeut*innen kann als Ressource in die Forschung ein-
bezogen werden. Die Teilnehmenden stellen heraus, dass die Perspektive
der Therapeut*innen auf den Fortschritt der Patient*innen, die Herausfor-
derungen im Therapieprozess und die wahrgenommenen Veranderungen
zu einer Erweiterung des Bewertungsniveaus sowie zu einem einzelfall-
orientierten Verstandnis betragen kann.

Bei der Einzelfallorientierung in der qualitativen Forschung steht die Fle-
xibilitat bezuglich der erhaltenen Ergebnisse im Vordergrund, ohne von
Beginn an ein festes Ergebnis zu erwarten. Diese Einstellung ermdglicht,
den therapeutischen Prozess und die individuellen Besonderheiten der
Patient*innen umfassend zu erforschen. Im Gegensatz zu quantitativen
Forschungsansatzen, bei denen homogene Stichproben vorherrschend
sind, bietet die qualitative Forschung laut der Teilnehmenden die Moglich-
keit, Patient*innen spezifisch und auch im Hinblick auf Komorbiditaten in-
dividuell in Studien einzubinden. Heterogene Stichproben kdnnen genutzt
werden, um eine grofere Varianz und eine breitere Abbildung der Realitat
zu ermoglichen.
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Die Teilnehmenden geben an, dass Praktiker*innen bereits qualitative Ver-
fahren in ihrem therapeutischen Alltag nutzen, ohne dies explizit zu be-
nennen. Diese implizite Kompetenz kann als Chance gesehen werden,
die eigene Methodenkompetenz zu spezifizieren und zu erweitern. Per-
spektivisch kann eine Erweiterung des Anwendungsrepertoires durch die
Spezifizierung von implizitem Wissen erweitert werden.

5.4 Methoden der Forschung: Einzelfallstudien

Im Folgenden werden die diskutierten Chancen und Herausforderungen
der Einzelfallstudien beleuchtet und kontextuell eingeordnet.

Wichtig ist herauszustellen, dass die Teilnehmenden Einzelfallstudien
nicht auf eine methodische Vorgehensweise, weder quantitativ noch qua-
litativ, beschranken. Allerdings werden Herausforderungen wie auch
Chancen der unterschiedlichen Methoden in Verbindung mit Einzelfallstu-
dien diskutiert.

Eine grundlegende Entscheidung bei der Forschungsplanung betrifft die
Wahl zwischen Gruppenstudien und Einzelfallstudien. Einzelfallstudien
konnen laut den Teilnehmenden individuelle Patient*innenauspragungen
adaquat erfassen und wiedergeben. Einzelfallstudien bieten die Moglich-
keit der Abbildung von individuellen Lernkurven und Effekten und bergen
laut der Teilnehmenden ein noch nicht in Ganze ausgeschdpftes Potential
fur die Logopadie. Besonders bei Patient*innen mit neurodegenerativen
Erkrankungen kann bereits das Halten des Niveaus als Therapieerfolg
gelten. Einzelfallstudien ermoglichen die detaillierte Abbildung solcher in-
dividuellen Therapieverlaufe.

Besonders fur Praktiker*innen konnen spezifische und mit der Praxisrea-
litat vergleichbare Informationen einen positiven Einfluss auf die Therapie-
planung von ahnlichen Patient*innen haben. Die Teilnehmenden legen
nahe, dass besonders Patient*innen mit selteneren oder von der Norm
abweichenden Diagnosen und Komorbiditaten interessant fur die Einzel-
fallstudienforschung sein konnen. Diese Falle gehen in Gruppenstudien
schnell unter und bieten sowohl fur die Praxis als auch fur die Forschung
ein grolies Potential. Bei kleineren Stérungsgebieten, z.B. Horbeeintrach-
tigungen im Kindesalter, sind nur wenig Normdaten verfugbar, weshalb
Einzelfallstudien eine Moglichkeit der Datenerhebung darstellen.
Wahrend die RCTs die Wirksamkeit von Therapien belegen, konnen Ein-
zelfallstudien dazu beitragen, individuelle Entscheidungsbaume zu entwi-
ckeln. Beide Methoden erganzen sich und werden von den Teilnehmen-
den als Moglichkeiten zur Verbesserung der Entscheidungsfindung ver-
standen. Allerdings kommt mit der starken Individualisierung der Einzel-
fallstudie die Freiheit der Operationalisierung. Die abhangigen Variablen
werden je nach Fall operationalisiert. Damit einher geht eine statistische
Herausforderung viele Einzelfalle, auch wenn sie demselben Storungsbild
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angehoren, in einer kumulierten Versorgungsforschung zusammenzufuh-
ren.

Es wird betont, dass Einzelfallstudien die Moglichkeit differenzieller Ef-
fekte und spezifischer Losungen fur individuelle Falle eroffnen. Besonders
wird herausgestellt, dass alle Arten der Einzelfallstudien, auch jene, wel-
che keine messbaren Verbesserungen aufweisen, wenn sie nach den
Standards einer guten wissenschaftlichen Arbeit (Stange, 2022) durchge-
fuhrt werden, eine Bandbreite an Informationen fur Forschende und Prak-
tiker*innen beinhalten konnen. Um aussagekraftige Ergebnisse zu erzie-
len, betonen die Teilnehmenden, sei es wichtig, die angewandte Therapie-
methodik im Vorhinein klar zu definieren.

Da fur eine Einzelfallstudienerhebung methodisches Wissen praktisch er-
arbeitet und angewendet werden muss, kann die obligatorische Durchfuh-
rung wahrend der Ausbildung eine Maglichkeit darstellen, die Reflexions-
fahigkeit der kunftigen Praktiker*innen zu starken und individuelle thera-
peutische Entscheidungen evidenzbasiert zu begrinden. Die Teilnehmen-
den schlagen vor, Einzelfallstudien als Bachelorprojekte in die Ausbildung
zu integrieren, um Studierenden fruhzeitig die Methodik naher zu bringen.
Diskutiert wird, ob diese Einzelfallstudien fur weitere Forschungsziele ge-
nutzt werden konnen. Dabei wird betont, dass vorwiegend quantitativen
Einzelfallstudien im Hochschulkontext durchgefihrt werden. Das gene-
relle Durchfuhren von Einzelfallstudien in den hochschulischen Bildungs-
einrichtungen ist nicht obligatorisch, weshalb das methodische Wissen der
Absolvierenden je nach Einrichtung stark variieren kann. Die Teilnehmen-
den geben ein Beispiel aus dem Psychologiestudium an, in welchem so-
wohl qualitative als auch quantitative Methoden zur Einzelfallstudienerhe-
bung erarbeitet werden. Als Entscheidungsmal} fur die Methodenfindung
ist die Fragestellung malRgebend. Dies kann, laut der Teilnehmenden, eine
Entwicklungsmoglichkeit fur logopadische Studiengange darstellen. Um
eine methodische Vielfalt zu erarbeiten, braucht es eine spezifische Fo-
kussierung auf die Fragestellung der Einzelfallstudie, ohne ein festgeleg-
tes methodisches Vorgehen.

Datenbanken und Journals fur Einzelfallstudien werden von den Teilneh-
menden sowohl im Hinblick auf positive als auch negative Argumente be-
leuchtet. Die Sichtbarkeit und Relevanzerhdéhung von Einzelfallstudien
sind laut der Teilnehmenden weitere Faktoren, welcher eine Zuganglich-
keit und Nutzbarkeit der Ergebnisse erhohen konnen. Als besonderes Ziel
wird die Therapie-Okonomie genannt, um Therapiesitzungen bei Behand-
lungsbedarf individuell gestalten zu konnen. Denn je mehr Uber die ver-
schiedenen Verlaufe von Symptomen und Therapien gewusst wird, desto
genauer konnen Diagnosen gestellt und Therapien effektiver durchgefuhrt
werden.
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In veroffentlichten Einzelfallstudien wird laut der Teilnehmenden zum Teil
ein ,reines” Storungsbild abgebildet. Jedoch gibt dieses nicht den Praxis-
alltag der Praktiker*innen wieder; und aus Forscher*innenperskeptive
konnen durch eine Gruppenstudie validere und reliablere Aussagen geta-
tigt werden. Daruber hinaus unterliegen Einzelfallpatient*innen moglicher-
weise schneller einem Auswabhlbias. Auch ist eine gezielte Durchfihrung
erforderlich, da Einzelfallstudien nicht dem wissenschaftlichen Alltag ent-
sprechen. Die Teilnehmenden geben daflr einige Grinde an. Sowohl die
Herabsetzung der Wertigkeit von Einzelfallstudien in der logopadischen
Forschung, die Finanzierungsschwierigkeiten von Einzelfallstudien und
der zeitliche Aspekt der Durchfuhrung sind einige der mafdgeblichen Argu-
mente gegen diese Art der Forschung. Auch kommen die Teilnehmenden
zum Schluss, dass ein gemeinsames Vokabular fehlt, welches uber die
Einzelfallstudien hinaus die Ausdrucksweise fur methodische Prazision im
Fachbereich einschrankt. Im folgenden Ankerbeispiele zur Veranschauli-
chung:

Einzelfall mit n=1, da kann auch der Fall einer kleinen Gruppe sein. Das
ist auch eine wichtige Klarung. (3B, Pos. 596-597)

Ist Einzelfall dann, wenn ich eine individualisierte Therapie habe oder ei-
nen komplexen Kontext oder sowas? Oder ist Einzelfall nur wenn ich mir
nur einen angucke? Oder ist das auch wenn ich zusammenfasse zu ei-
ner Gruppe, oder? Oder sind dann wieder Gruppenstudien, oder? (2A,
Zeile 595-598)

Vielleicht sollten wir uns da auch so austauschen oder das Festhalten.
Was verstehen wir unter Einzelfallstudie, was unter Einzelfallanalyse?
(2A, Zeile 177-179)

Insgesamt lassen sich sowohl Herausforderungen als auch Chancen fur
die Einzelfallstudien aus den Diskussionen herausarbeiten. Wichtig ist zu
hinterfragen, welchen Vorteil Einzelfallstudien fur die Logopadie haben
kann? Ein*e Teilnehmer*in hinterfragt, ob die Einzelfallstudien als Legiti-
mation fur die Medizin gelte oder welchen Zweck diese in Zukunft in der
Logopadie einnehmen kann.

5.5 Methoden der Forschung: Quantitative Methoden

Die Teilnehmenden diskutieren im Vergleich zur qualitativen Methodik
knapp Uber die quantitative Forschung. Dies kann mit der Selbsteinschat-
zung der Teilnehmenden in Verbindung stehen. Die Mehrheit der Teilneh-
menden ordnet sich der quantitativen Forschungssozialisation zu. Teilneh-
mende auldern, dass sie sehr interessiert sind, an qualitativer Arbeit, je-
doch der methodische Zugang fehlt. Demnach kann ein interessierter,
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ausgiebigerer Austausch uber Chancen und Herausforderungen der qua-
litativen Forschung begrindet werden. Insgesamt werden sowohl Heraus-
forderungen als auch Maoglichkeiten der quantitativen Vorgehensweise be-
sprochen und im Folgenden zusammengefasst. Die Teilnehmenden stel-
len heraus, dass obwohl Gruppenstudien Wirksamkeitsnachweise liefern,
die Individualitat eines Einzelfalls in den Hintergrund treten kann, da Kon-
textfaktoren vereinfacht oder Ubersehen werden konnen.

Eine soziale Validitat, durch das Individuum selbst oder sein oder ihr Um-
feld, wird als Herausforderung fur die quantitative Studienerhebung for-
muliert. In Fallen, in denen das ursprungliche Studiendesign nicht passt,
mussen neue Hypothesen oder Ideen generiert werden konnen. Jedoch
ist eine Flexibilitat der quantitativen Methodik nur bedingt moglich. Meist
wird ein Ausschluss des oder der Probanden oder Probandin entschieden.
Die quantitative Forschung ermoglicht eine Mehrwertgewinnung, durch
Kausalitatsentwicklung. Die Teilnehmenden stellen dieses Argument als
relevant fur die Forschungsarbeit als auch fur den therapeutischen Alltag
heraus. Gleichzeitig wird in den Diskussionen die Mixed-Methods-Metho-
dik als besonders attraktiv bewertet.

Ich bin ein groRer Freund von Mixed-Method, um eben auch allen gerecht
zu werden. Aber ich glaube, dass man dafur tatsachlich diese harten Fak-
ten braucht, um selbstbewusst zu zeigen: hier, geht, funktioniert und wir
sagen das nicht nur so, weil wir miteinander gesprochen haben, sondern.
(Pause) Das zeigen auch die klaren Fakten. (1A, Zeile 355-359)

Im Zuge der Debatte stellt ein*e Teilnehmer*in heraus, dass Patient Re-
ported Outcome (PRO) in der Sprachtherapie eine untergeordnete Rolle
spielt, jedoch aus Sicht der Forschenden einen Nutzen fur sowohl die The-
rapiematerialentwicklung als auch die Therapeut*innenausbildung haben
kann. Die PROs werden quantitativ, durch Fragebogen oder skalenabhan-
gige Selbsteinschatzungen erhoben und konnen in Verbindung mit einem
Toolkit erarbeitet und vertieft werden.

Die quantitative Forschung ist fur die Teilnehmenden aus methodischer
und berufspolitischer Sicht ein wichtiges Konzept. Durch grofte RCT-Stu-
dien kdnnen Belege fur die Wirksamkeit der logopadischen Therapie er-
mittelt werden. Wodurch Versorgungsrealitaten entstehen. In der Diskus-
sion wird die ,From controlled experimental trial to(=2) everyday commu-
nication“ (FCET2EC) Studie (Breitenstein & Baumgartner, 2017) als Bei-
spiel fur die berufspolitische Relevanz von RCT-Studien angefuhrt. In der
Studie wird die Wirksamkeit einer intensiven Sprachtherapie bei Aphasie
untersucht. Die Ergebnisse veranderten laut der Teilnehmenden nicht
nur das therapeutische Selbstverstandnis, sondern sorgten auch fur ein
Umdenken unter Mediziner*innen.
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Ich glaube, quantitative Forschung machen wir ja nicht nur weil die Medi-
ziner uns sagen, dass wir das machen mussen, ne? Nur um das noch mal
klarzustellen, sondern ich glaube, das hat naturlich dann Mehrwert, eine
Kausalitat darzustellen (1A, Zeile 471-474)

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die quantitative Methodik in
der logopadischen Forschung eine relevante Stellung innehat. Die Teil-
nehmenden fuhlen sich zu groRen Teilen dieser Methodik zugehorig. Dis-
kutiert wird, wie die Verbindung zwischen quantitativer und qualitativer
Methodik aussehen kann. Fur welche Storungsbilder ein Mixed-Methods
Vorgehen von Vorteil sein kann und wie beide Methoden die Einzelfallori-
entierung sowohl im praktischen-, als auch im forschungstheoretischen
Kontext erganzen konnen.

5.6 Einzelfallorientierung in der Praxis

Die Teilnehmenden schauen besonders aus der forschenden Perspektive
auf die logopadische Praxis und schlagen im Zuge dessen Moglichkeiten
im Hinblick auf die Einzelfallorientierung vor. Das Verstandnis der Teilneh-
menden bezuglich der Einzelfallorientierung kann definiert werden als
spezifische, evidenzgestutzte Planung und Durchfihrung einer individuel-
len Therapie mit der Betrachtung eines oder einer Patient*in auf allen ICF-
gestutzten Ebenen (Schliehe, 2006).

Dabei ziehen einige Teilnehmende den Vergleich zum Cleanical Reaoson-
ing (Diepeveen, van Haaften et al., 2020; McAllister & Rose, 2000) heran.
Das Clinical Reasoning konnte in Untersuchungen an erfahrenen Kilini-
ker*innen als Wechselwirkung aus einem fachspezifischen Wissen, Erfah-
rung, die haufig stérungsbildabhangig ist, und Intuition (Banning, 2008;
Simmons, Lanuza, Fonteyn, Hicks, & Holm, 2003; Tyo & McCurry, 2019)
zusammengefasst werden. In der Diskussion aufdern Teilnehmende vor-
wiegend Mdglichkeiten der infrastrukturellen Anderungen, um die Einzel-
fallorientierung im praxisbezogenen Kontext voranzubringen und auf For-
schungsebene auswerten zu konnen. Gleichzeitig wird ein Potential in der
logopadischen Praxis erkannt, welches noch nicht ausreichend ausge-
schopft werde.

Als Instrument fur die praxisnahe Einzelfallorientierung wird eine standar-
disierte Dokumentation vorgeschlagen, welche den Therapieverlauf qua-
litativ und quantitativ festhalten lasst und Maoglichkeiten der Auswertung
bietet. Es wird diskutiert, ob eine Erprobung einer standardisierten, einzel-
fallorientierten Dokumentation an Universitatskliniken durchgefuhrt wer-
den kann und anschlielfend auf Ausbildungspraxen erweitert werden
kénnte. Uber die standardisierte Therapiedokumentation hinaus wird eine
Erhebung der Therapiezufriedenheit nach einer logopadischen Interven-
tion besprochen. Bei dieser kann die Wahrnehmung der Patient*innen in
Bezug auf die veranderten Lebensbereiche eruiert werden. Dadurch ware
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ein Feedback fur die Praxis, aber auch die Forschung und die Geldge-
ber*innen moglich. Ein ahnliches Modell der standardisierten Dokumenta-
tion und erganzender Patient*innenbefragung soll in der Psycho-thera-
peutischen Versorgung ab 2025 stattfinden (Kassenarztliche Bundesver-
einigung Webpage, 0.A., 2022).

Als Herausforderungen der Einzelfallorientierung in der Praxis auf3ern die
Teilnehmenden Zeitdruck, welcher einen enormen Einfluss auf die indivi-
dualisierte Planung jeder Therapie hat. Auch wird darauf aufmerksam ge-
macht, dass eine Diskrepanz zwischen Anspruch und Realitat zu erken-
nen ist. Die Teilnehmenden betonen, dass sie sich aus einer wissenschaft-
lichen Perspektive heraus aulern.

Die Forschenden stellen heraus, dass eine Systematisierung der Daten
einen Einzug in die logopadische Praxis finden soll. Jedoch braucht dies
ein methodisches Fachwissen. Wahrend der Diskussion wird ein Beispiel
aus der Forschung gegeben, in welchem Outcome-Malde in einem Gra-
phen dargestellt wurden und anschlielRend eine visuelle Inspektion von
Inter- und Intrarater-Ubereinstimmung durchgefihrt wurden. Dabei sind
unzureichende Ubereinstimmungen beider Untersuchungsparameter
nach wenigen Wochen festgestellt worden. Somit sei eine methodische
Verwendung von Grafen oder anderen Darstellungsoptionen fur Outcome-
Malden nicht pauschal in der Praxis zu verwenden und bedurfe einer ein-
deutigen Systematik. Beispielsweise in Form eines standardisierten me-
thodischen Toolkits.

Herauszustellen ist, dass eine Neuerung der praxisinternen Vorgange mit
dem Erlernen neuer Fahigkeiten einhergeht und die Praktiker*innen einen
Vorteil fur ihre Arbeit sehen mussen, um eine Einzelfallorientierung voran-
zutreiben. Dabei sei die standardisierte Dokumentation ein erster Schritt,
jedoch wird auch die Implementierung der standardisierten Dokumenta-
tion im Ausbildungskontext diskutiert. Die Zielsetzung fur die Einfuhrung
von standardisierten Tools und Hilfestellungen fur die einzelfallorientierte
Praxis ist von Bedeutung fur die Umsetzung aus der Forschung heraus.

5.7 Einzelfallorientierung in der Forschung

Bei der Zusammenfassung der Kategorie zur Einzelfallorientierung in der
Forschung ist es wichtig, die Definition zu prazisieren. Einzelfallorientie-
rung in der Forschung bedeutet, einen individuellen Blick auf Probanden
in allen ICF-gestutzten Ebenen zu werfen. Dies beinhaltet die Forderung
nach methodischer Strenge, besonders in Bezug auf eine beschreibbare
und vergleichbare Intervention. Dabei konnen Herausforderungen auftre-
ten, wie die Auswahl der Gruppen, die Erstellung genauer Therapiemanu-
ale und Schulungen fur Therapeuten.

Eine Herausforderung liegt im Implementieren eines gemeinsamen
Grundverstandnisses. Vorgeschlagen wird die Ubereinkunft zu
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definitorischen Fragen bezogen auf die Forschungslogik der Logopadie
sowie die Erarbeitung eines Methodenkanons. Im folgenden durch An-
kerbeispiele verdeutlicht:

Wenn es um so ein theoretisches Grundverstandnis geht, fangen wir bei
der Wissenschaftslogik an oder wo fangen wir denn da eigentlich an? Um
so einen Rahmen zu stecken, was unser Verstandnis ist. Also wir konnen
naturlich sagen, dass unser Verstandnis eine Bandbreite von Forschungs-
designs in der einzelfallorientierten Forschung ist. Oder ist es die post-
positivistische oder die konstruktivistische Wissenschaftslogik oder so?
Das sind fur mich, glaube ich noch offene Fragen. Bevor ich auch so sehr
in dieses Methodische und Wie-setzen-wir-das-Um gehen wollen wirde?
Aber ich frage mich, ob wir dem aus dem Weg gehen, uns damit zu be-
schaftigen. (1B, Zeile 117-125)

Wenn wir sagen: an dieser Definition orientieren wir uns, das ist fur uns in
der Logopadie/Sprachtherapie die Definition, die wir erarbeitet haben.
Oder wir 6ffnen das und sagen: Die Forschungslogiken sind die und die.
Oder der Methoden-Kanon ist der und der. Also das wurde fur mich so ein
Grundverstandnis ausmachen. (1B, Zeile 149-153)

Wichtig ist, dass die Ressourcenorientierung fur die Teilnehmenden eine
zentrale Rolle spielt, um eine einzelfallorientierte Forschung umzusetzen,
besonderes Augenmerk legen die Teilnehmenden auf die finanzielle Un-
terstitzung der Ideen. Eine Veranderung der Evidenzhierarchie wird als
Chance fur eine Veranderung der Forschungsnorm in der Logopadie dis-
kutiert. Dabei scheint die medizinische Evidenzhierarchie eine Art der For-
schung hervorzubringen, welche aus logopadischer Sicht herausfordernd
ist. Der Publikationsdruck, welchem Wissenschaftler*innen unterliegen,
erschwert die Emanzipation von medizinischen Standards. Publikationen
von Einzelfallstudien werden von den Teilnehmenden als schwerer zu ver-
offentlichen beschrieben und erfahren eine geringere Wertschatzung. Da
die Publikation von Einzelfallstudien Herausforderungen mit sich bringt
und Drittmittelgeber selten Interesse an der Férderung von Einzelfallstu-
dien zeigen, sei die Motivation der Durchfuhrung und Verdoffentlichung flr
die Wissenschaftler*innen gering und zu grof3en Teilen intrinsisch.

Eine Chance sehen die Teilnehmenden in der Verbindung von Forschung
und Praxis, um die Praxis aus Sicht der Forschenden untersuchen zu kon-
nen und gleichzeitig Daten fur die Praxis zu generieren. Eine Frage, wel-
che im Verlauf der Diskussion aufkam, war der Zeitpunkt des erfolgreichen
Therapieendes. Ein*e Teilnehmer*in gab ein Beispiel eines Forschungs-
projektes aus der Padagogik an, in welchem die MalRihahmen zum Aus-
gleich von Defiziten im Lese- und Rechtschreibbereich untersucht wurden.
Es wurde festgestellt, dass die Methodik der padagogischen Intervention
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passend gewesen war, jedoch nicht lange genug durchgefuhrt wurde.
Auch in der logopadischen Praxis lasst sich die Frage nach der Interven-
tionsdauer stellen. Da durch die Verschreibungspraxis der Arzt*innen eine
Therapie nicht nur vom logopadischen Blickpunkt bewertet wird, sondern
die arztliche Verordnung die Therapiedauer mit beeinflusst, kann die
Frage nach der Ermittlung des Therapieendes aus Praktiker*innen inte-
ressant sein. Diese Frage kann laut der Teilnehmenden durch die Kopp-
lung von Forschung und Praxis untersucht werden.

5.8 Entwicklungen aus dem Symposium

Die Teilnehmenden erorterten Moglichkeiten zur Weiterentwicklung der
Einzelfallorientierung in der logopadischen Forschung und Praxis. Ein gro-
Rer Themenbereich widmete sich dem methodischen Toolkit. Dieses soll
eine Sammlung an methodischen Moglichkeiten enthalten, um die Thera-
pie einzelfallorientiert begleiten, auswerten und in Form von Einzelfallstu-
dien auch veroffentlichen zu konnen. Wahrend der Diskussion ist der Nut-
zen des Toolkits hinterfrag und eruiert worden. Zunachst solle das Toolkit
im wissenschaftlichen und lehrbezogenen Rahmen getestet und dann auf
mogliche Lehrpraxen oder Ausbildungsstatten ausgeweitet werden. So
konnen die angewandten Daten fur die Wissenschaft zuganglich gemacht
werden. AuRerdem koénnen die Studierenden die Verwendung des Tools
sowie den Praxisgebrauch erlernen. Auch wird die Anwendung eines Tool-
kits Uber die sprachwissenschaftlichen Studiengange hinaus in den son-
derpadagogischen Studiengangen diskutiert. Insgesamt stellt ein Toolkit
durch die Bundelung der methodischen Strategien die Moglichkeit der Da-
tenanalyse oder -bearbeitung dar. Es werden unterschiedliche Vorschlage
zur Erarbeitung eines Toolkits gemacht. Die Bereitstellung von Prozess-
Measurements, welche unterschiedliche Outcome-Malie bezogen auf den
Therapieverlauf messen, wird als Teil eines Toolkits vorgeschlagen. Die
Gruppe um Schllter et al. (2020) untersuchten die Eignung des Working
Alliance Inventory welches ein psychotherapeutisches Messinstrument
zur Erfassung der therapeutischen Arbeitsbeziehung in der Therapie mit
Erwachsenen darstellt. Dabei untersuchten sie die Frage, ob dieses In-
strument auch in der logopadischen und sprachtherapeutischen For-
schung Anwendung finden konne. Die Ergebnisse liel3en den Schluss zu,
dass eine disziplinspezifische Weiterentwicklung angestrebt werden
sollte. Dieses Messinstrument konnte Teil eines Toolkit-Kataloges werden,
welcher je nach Storungsbild eine umfangreiche Erhebung einzelfallorien-
tierter, therapierelevanter Patientendaten ermoglicht. Der Toolkit-Gedanke
wird als Moglichkeit gesehen, eine Bundelung der qualitativen und quan-
titativen Methodiken der Diagnostik und Therapieverlaufsplanung durch-
zufhren. Dabei sei die Gleichwertigkeit von qualitativen und quantitativen
Methodiken, je nach Fragestellung und Storungsbild herauszustellen.
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Dies biete die Moglichkeit das methodische Wissen praxisbezogen zu er-
weitern und im Hinblick auf die Sozialisation ein breiteres Methodenwis-
sen umzusetzen.

Eine weitere Entwicklung aus dem Symposium kann die Entwicklung einer
standardisierten, einzelfallorientierten Dokumentation darstellen. Als
Chance sehen die Teilnehmenden, die in der Praxis vorhandenen Vor-
gange der Therapie-Dokumentation digitalisiert zu standardisieren und so-
mit analysierbare Daten fur die Forschung zu generieren. Aus der Sicht
des Qualitatsmanagements kann eine systematische Therapieverlaufs-
Dokumentation Chance flur Praktiker*innen darstellen. Als Herausforde-
rung fur eine logopadische standardisierte Dokumentation nennen die
Teilnehmenden zum einen die datenschutzrechtlichen Regelungen sowie
die Datenspezifitat. Da das Ziel der Teilnehmenden die Verwendung der
dokumentierten Daten darstellt, ist die Frage nach der Methodik der Erhe-
bung, sowie der Darstellung und den damit verbundenen Zeitaufwand fur
Praktiker*innen zu stellen.

Eine Therapiedokumentation ist im Burgerlichen Gesetzbuch (BGB) seit
2013 geregelt. So gibt das BGB an, dass die Behandlung nach den zum
Zeitpunkt der Behandlung bestehenden, allgemein anerkannten fachli-
chen Standards zu erfolgen hat (§ 630a Absatz 2 BGB). Eine Therapiedo-
kumentation wird in der einschlagigen Literatur als Standardprozedere an-
erkannt (Kollak et al., 2014; Newesely, 2021; Thiel & Thiel, 2000), jedoch
wird die Dokumentation des Therapieverlaufs nicht zusatzlich von den
Kostentragern entlohnt. Somit ist die Therapiedokumentation, ebenso wie
die Therapievorbereitung und die evidenzbasierte Therapieplanung, nicht
Teil der Kostenubernahme durch die Kostentrager. Eine standardisierte,
einzelfallorientierte Dokumentation muss sich laut der Teilnehmenden fur
die Praktiker*innen lohnen. Ein Beispiel fur die Vorteile einer standardi-
sierten Dokumentation kann eine Praxisstatistik darstellen, welche den
Praktiker*innen eine Auswertung der internen Storungsschwerpunkte, Er-
gebnisse moglicher Durchschnittswerte in Bezug auf verwendete Materi-
alien, Durchfuhrungsdauern und Verbesserungstendenzen angeben
konnte. Diese Daten konnten fur Praktiker*innen zur Qualitatssicherung,
aber auch fur die interne Fort- und Weiterbildung relevant sein. Gleichzei-
tig bieten die Daten den Wissenschaftler*innen die Moglichkeit der praxis-
spezifischen Forschung.

Die Teilnehmenden stellten heraus, dass die Veroffentlichung von Einzel-
fallstudien in namhaften Journals herausfordernd sei und gleichzeitig ein
Publikationsdruck unter den Forschenden herrscht. Als Moglichkeit wird
die Veroffentlichung eines Journals, welches nur Einzelfalle publiziert, dis-
kutiert. So konne die Sichtbarkeit von Einzelfallstudien verbessert werden;
und der Reiz zur Durchfuhrung und Veroffentlichung steigt. Dennoch birgt
die Zusammenfuhrung von Einzelfallstudien an einem zentralen Ort die
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Gefahr, dass die Methode moglicherweise in eine Isolation gerat. Dies
konnte dazu fuhren, dass lediglich diejenigen, die bereits ein spezielles
Interesse daran haben, gezielt nach den Ergebnissen der Einzelfallstudien
suchen, wahrend die breite Mehrheit von diesem Angebot nicht profitiert.
Im Hinblick auf den Publikationsdruck wird die vorherrschende Evidenz-
hierarchie als herausfordernd beschrieben. Wobei besonders die Diskre-
pant zwischen Forschung und Praxis herausgestellt wird. Die evidenzhie-
rarchischen Standards, die aus dem Bereich der Medizin abgeleitet sind,
berucksichtigen Einzelfallstudien nicht als eine maligebliche Methode der
Datenerhebung. Gleichzeitig wird der Fallbericht in der Medizin als eine
der altesten Dokumentationsmethoden angewandt (Duwell & Pethes,
2014). In jungerer Zeit hat die Anzahl der Veroéffentlichungen von Fallbe-
richten in der Medizin laut Bastian et al. (2010) kontinuierlich zugenom-
men. Die Leitlinie fur medizinische Fallberichte wurden von Gagnier et al.
(2013) in einer internationalen konsensbasierten Publikationsleitlinie fest-
gelegt. Eine Leitlinie fur Publikation von Einzelfallstudien in Gesundheits-
berufen sollte diskutiert werden.

In den Vereinigten Staaten wurde ein digitales Journal fur Einzelfallstudien
in der Psychotherapie unter dem Titel ,Pragmatic Case Studies in Psycho-
therapy” (PCSP) ins Leben gerufen. In diesem Journal haben Praktikerin-
nen die Moglichkeit, Einzelfallstudien zu veroffentlichen, die einem quali-
tativen Standard entsprechen, der durch ein Peer-Review-Verfahren und
die fachliche Bewertung zweier Wissenschaftlerinnen gewahrleistet wird.
FUr die Logopadie ist ein ahnliches Journal andiskutiert worden. Zunachst
musse ein Leitfaden zu Einzelfallstudienpublikation festgelegt werden.
Auch uber eine Themenausgabe zur Einzelfallorientierung in Zeitschriften
mit einer grollen Reichweite wurde diskutiert. Mit einer Themenausgabe
konnte die Einzelfallorientierung in der Praxis und Forschung einem brei-
teren Publikum zuganglich gemacht werden.

Fur alle genannten Ideen und Entwicklungen wird eine finanzielle Unter-
stutzung als maldgebliche Ressource von den Teilnehmenden herausge-
stellt. Uber externe Forderungsmaéglichkeiten und tGiber Anschubforderun-
gen und Verbandsférderung wurde gesprochen. Es wurde deutlich, dass
die Teilnehmenden die Finanzierung als Herausforderung fur die Entwick-
lung und Implementierung der Ideen aus dem Symposium heraus ein-
schatzen.

5.9 Schlussfolgerungen und Ausblicke

AbschlieRend lasst sich zusammenfassen, dass die Entwicklung der Ein-
zelfallorientierung in der Logopadie/Sprachtherapie ein wichtiger Schritt
fur die Weiterentwicklung der Berufsgruppe darstellen kann, jedoch vor
einigen Herausforderungen steht.
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Besonders ist herauszustellen, dass zunachst ein fachspezifischer Kon-
sens in der Lehre, Forschung und Praxis zum Thema der Einzelfallorien-
tierung und aller damit verbundenen Fachtermini angestrebt werden
sollte. In den Diskussionen wurde deutlich, dass ein gemeinsames Grund-
verstandnis und Zielsetzungen im Hinblick auf die Einzelfallorientierung
die Basis aller weiterfuhrenden Ideen und Moglichkeiten darstellen. Dies
entspricht den Forderungen von Grohnfeldt (2018), welcher betont, dass
die Selbstbestimmung und das Selbstbewusstsein in der Logopa-
die/Sprachtherapie durch fachwissenschaftliche Argumentationen auf
Grundlage einer koharenten Identitat gefordert werden sollten, um sich
von der Abhangigkeit der Medizin zu emanzipieren.

Die Sichtbarkeit der methodischen Vielfalt wird von den Teilnehmenden
herausgestellt und kann neue Moglichkeiten der Forschungsrealitat ent-
stehen lassen. Zimmermann und Hansen (2021) kritisieren, dass im Kon-
text evidenzbasierter Praxis ein Wissenschaftsbezug mehrheitlich mit der
Rezeption der Ergebnisse aus experimentellen Studien zur Effektivitat von
Interventionsverfahren verbunden ist. Jedoch wird Uber die Anwendung
von qualitativen Studien im individualisierten Interventionsprozess nicht
genug diskutiert (ebd.). Diese Aussage unterstreicht die die Relevanz ei-
nes breiten Evidenz-Spektrums fur die Logopadie/Sprachtherapie. In der
Diskussion uber die empirische Validierung in der Psychotherapie betont
Grawe (2005), dass verschiedene Forschungsdesigns Fragestellungen
fokussieren sollten, anstatt als Alternative zu kontrollierten Wirksamkeits-
prufungen betrachtet zu werden. Dies kann auf die Ergebnisse der vorlie-
genden Arbeit Ubertragen werden, denn die unterschiedlichen Studiende-
signs und Arbeitsweisen werden von den Teilnehmenden als nebeneinan-
derstehende Evaluationsmaoglichkeiten verstanden.

Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, dass die Teilnehmenden ein grol3es In-
teresse an qualitativen Forschungsmethoden und der Erarbeitung von
neuen ldeen in der Forschung haben, jedoch eine Bandbreite an unter-
schiedlichem Vorwissen die Konsenserarbeitung sowie die weiterfuh-
rende Entwicklung erschwert. Durch unterschiedliche Ausbildungshinter-
grunde wird ein einheitliches Methodenwissen zusatzlich beeintrachtigt.
Da der hochschulische Qualifikationsweg der Logopadie/Sprachtherapie
durch einen primarqualifizierenden Bachelorstudiengang, einen ausbil-
dungsintegrierenden Studiengang, einen ausbildungsbegleitenden Studi-
engang sowie nach abgeschlossener Berufsausbildung durch ein additi-
ves Bachelorstudium und weitere Moglichkeiten (Goldkuhle, 2023) be-
stimmt ist, kann die Frage nach einem einheitlichen Qualifikationspfad im
Sinne der Akademisierung gestellt werden. Denn durch die Vielzahl von
Bildungshintergrunden und der Sozialisation besonders in Richtung der
quantitativen Methodik wird die Erarbeitung und Entwicklung eines ein-
heitlichen, facettenreichem und einzelfallorientiertem Methodenwissen
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erschwert. Diese quantitative Sozialisation ist mit Blick auf die momentan
zugrundeliegende Evidenzhierarchie schlussig. Jedoch wird letztere von
den Teilnehmenden fur die Praxisrealitat als ungunstig herausgestellt. We-
ber (2017) gibt an, dass die komplexen Prozesse, welche in der logopadi-
schen Therapie ablaufen, nicht mit den gangigen Mitteln der Evidenzba-
sierung gemessen werden konnen. Herauszustellen ist, dass Veroffentli-
chungen sich zumeist auf Wirksamkeitsnachweise von logopadischen Me-
thoden fokussieren, die Ergebnisse jedoch an einer quantitativ ausgerich-
teten Evidenzhierarchie (Beushausen, 2009; Beushausen & Grotzbach,
2018) gemessen werden. Borgetto und Kolleg*innen (2016) sowie Beus-
hausen (2009) zeigen Moglichkeiten der angepassten Evidenzhierarchie
fur die Logopadie/Sprachtherapie auf. Eine Weiterentwicklung und fach-
spezifische Anpassung moglicher Evidenzhierarchien sind laut der Teil-
nehmenden notig. Wichtig ist dies nicht nur in der Konzeption von Metho-
denuntersuchungen, sondern auch in der Entscheidung uber Leitlinienre-
levanz. Das Beispiel der fehlenden RCT-Studie fur die Therapiemethode
der Stottermodifikation und das damit einhergehende Ausbleiben der
Empfehlung fur diese Therapieform in der S3-Leitlinie der Redeflusssto-
rungen (Neumann et al., 2016) unterstreicht die Relevanz dieser Thema-
tik. Das Anpassen von Evidenzansprichen an einzelfallorientierte Thera-
piewirklichkeiten kann zu neuen Versorgungsrealitaten fuhren.
Zusammenfassend scheint die Notwendigkeit der Evidenzbasierung in der
Logopadie/Sprachtherapie unstrittig. Im Sinne der Professionalisierung
und damit einhergehenden Disziplinbildung ist jedoch noch nicht geklart,
mit welcher Methodologie in der Logopadie/Sprachtherapie Erkenntnisse
gewonnen werden sollten. Hierbei gilt als besondere Herausforderung, die
unterschiedlichen (padagogischen, medizinischen) Stromungen zusam-
menzufuhren und einen Erkenntnisgewinn sicherzustellen, mit dem die
Qualitat der Gesundheitsversorgung aktuell und zukunftig sichergestellt
werden kann.
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