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bestimmt die Therapiebewertung
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ZUSAMMENFASSUNG. Im Rahmen einer Studie an der HAWK Hildesheim iiber die Bediirf-
nisse der Patienten hinsichtlich der Interaktion mit den Therapeuten und der Bewertung
zentraler Therapiekriterien wurde bundesweit eine Fragebogenerhebung durchgefiihrt,
an der 50 Praxen der Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie mit insgesamt 647 Pa-
tienten teilgenommen haben. An dieser Stelle werden die Ergebnisse aus 13 Praxen der
Logopadie mit 93 teilnehmenden Patienten vorgestellt. Demnach sind die zentralen An-
forderungen der Patienten die Wahrnehmung und Beriicksichtigung individueller Pati-
entenbediirfnisse sowie umfassende Informationen. Die Bewertung der Therapie erfolgt
malgeblich aufgrund der Kommunikations- und Beziehungsqualitat zu den Therapeuten.
Somit stellt sich im Zuge der Qualitatssicherung die Frage nach deren psycho-sozialen
Kompetenzen. Ob die Patienten der Praxis die Treue halten und diese weiterempfehlen,
wird maRgeblich von der zwischenmenschlichen Atmosphare bestimmt.

Schlisselworter: Patientenbedirfnisse — Kommunikation — Therapeut/Patient-Beziehung — Patientenorientie-

rung — Behandlungserfolg — Qualitdtssicherung

Einleitung

Eine konsequent an den Bedrfnissen der Pa-
tienten orientierte Gesundheitsversorgung
und des Qualitdtsmanagements von An-
bietern medizinischer und therapeutischer
Leistungen wirft die Frage nach den Erwar-
tungen der Patienten in den einzelnen Be-
handlungskontexten auf. Dabei ist eine
patientenzentrierte Definition des Qualitats-
begriffs zugrunde gelegt, welche den Wert
medizinischer und therapeutischer Leistun-
gen nicht allein an den objektiven/evidenten,
sondern auch an den subjektiv empfundenen
und bewerteten Behandlungsergebnissen
misst. Diese sind die Voraussetzung fir eine
Patientenbindung und somit fur den Bestand
der Praxen (Kahrs & Schulz, 2003; Dierks et
al., 2001).

Der Fokus richtet sich hierbei auf die wahrge-
nommene Qualitat der Interaktion zwischen
Therapeut und Patient. Es sind die psycho-
sozialen Fahigkeiten des Therapeuten, wel-
che zum Aufbau einer Vertrauensbasis mafs-
geblich beitragen. Erst eine gelungene, auf
beiderseitigem Verstandnis beruhende Kom-
munikation bildet die Voraussetzung fir eine
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vertrauensvolle Therapeut/Patient-Beziehung,
welche wiederum die Bereitschaft zur Mitar-
beit férdert und sich auf das Behandlungser-
gebnis — subjektiv empfunden sowie objek-
tiv — auswirkt (Rdssler, 2005; Janssen et al.,
2005; Brger, 2003).

Das Ziel dieser hier vorgestellten Patientenbe-
fragung ist die Erfassung der Patientenbedurf-
nisse im Behandlungsprozess und die Bewer-
tung ausgewahlter Therapieinhalte. Fur die
Logopadie liegen in Deutschland derzeit noch
keine Untersuchungen Uber die Praferenzen
von Patienten im Kontext der Interaktion und
Kommunikation mit ihren Therapeuten vor.
Ebenfalls fehlen bislang die Bewertungen von
Kriterien, die fir den Therapieverlauf und das
Therapieergebnis von Bedeutung sind.

Die Erfahrungen der Lehre in dem interdiszi-
plinaren Bachelor-Studiengang der Fachhoch-
schule Hildesheim flhrten zu der Konzepti-
on der Fragestellungen. Die unterschiedlichen
Kenntnisse und Fahigkeiten der Therapeuten
der Ergotherapie, Logopadie und Physiothe-
rapie in den Fachern der Kommunikation, Ge-
sprachsflihrung und Beratung gaben den An-
lass, die konkreten Anforderungen der The-
rapeuten in Bezug auf ein empathisches und
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vertrauenférderndes Verhalten im Behand-
lungsprozess zu analysieren. Daran schlieRen
sich die Fragen nach den Bedrfnissen und
Erwartungen der Patienten in diesen Behand-
lungskontexten an sowie deren Bewertung
ausgewahlter Interaktionsinhalte.

Die hier diskutierte Untersuchung liefert va-
lide Aussagen daruber, wie Patienten Ent-
scheidungen treffen wollen, welches The-
rapeutenverhalten sie unterstutzt, um Fort-
schritte zu machen, woran sie Kompetenz
erkennen, wie sie motiviert werden und wie
sie einzelne Therapiekriterien anhand ihrer Er-
fahrungen bewerten. Daraus lassen sich die
Therapiekriterien fassen, die flr die Gesamt-
bewertung einer Therapie von besonderer
Bedeutung sind und die erfullt sein mussen,
damit die Therapie aus Patientensicht als effi-
zient erlebt wird.

Aus der Analyse der Bedurfnispraferenzen der
Patienten konnen wichtige Kriterien fir die
Gestaltung des Therapieprozesses abgeleitet
werden. Hierbei steht die Interaktion mit den
Patienten wahrend der Anamnese, der Erar-
beitung und Vermittlung des Therapieplans,
der Zielvereinbarung und der Anleitung von
Ubungen im Zentrum der Untersuchung.
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Die Beurteilung der einzelnen Kommunikati-
onsinhalte lasst Verbesserungsmoglichkeiten
aus Patientensicht erkennen. Dies sind ins-
besondere das Ausmaf der Informationen
zu Therapiemdglichkeiten, zu den Auswir-
kungen der Erkrankung und den Madglich-
keiten zur Selbsthilfe. Des Weiteren haben,
gemals der Patientenbewertung, verstand-
liche Erklarungen, die Angemessenheit des
Therapieziels, die Berucksichtigung individu-
eller BedUrfnisse, das Einfuhlungsvermogen
sowie das Empfinden, als Mensch akzeptiert
zu werden und sich verstanden zu fuhlen
noch Verbesserungspotenzial.

Methodik

Die Daten resultieren aus einer bundeswei-
ten Fragebogenerhebung, an der insgesamt
50 Praxen mit 647 Patienten ab 18 Jahre
der drei Berufsgruppen teilgenommen ha-
ben. Die nachstehend vorgestellten Ergeb-
nisse basieren ausschlieRlich auf den Anga-
ben von insgesamt 93 Patienten aus 13 lo-
gopadischen Praxen.

Die Analyse der Fragebdgen belegt die we-
sentlichen Faktoren, die im Interaktionspro-
zess zwischen Logopade und Patient eine
zentrale Rolle spielen. Dies sind insbesonde-
re: Informationen, die Bestimmung des The-
rapieverlaufs, ein an den Patientenbedurfnis-
sen orientiertes empathisches und humor-
volles Verhalten, verstandliche Erklarungen
und klare Handlungsanweisungen.

Ergebnisse

Die Vorstellung der Ergebnisse gliedert sich
im ersten Teil in die Vorstellung der demo-
grafischen Angaben der Teilnehmer, die The-
rapiedauer sowie die Verteilung der Erkran-
kungen. Im zweiten Teil werden die Bedurf-
nisse der Patienten, ihre Erwartungen an das
Verhalten der Logopaden, die Bereitschaft
zur Mitwirkung am Therapiegeschehen so-
wie die Kriterien, die erfullt sein mussen, um
die Therapie als gelungen zu bewerten, vor-
gestellt und diskutiert. Im dritten Teil wer-
den zentrale Therapiekriterien analysiert, die
mafsgeblich zur Bewertung der Therapie, der
Kompetenz, der Therapieeffizienz und dem
Gefuhl, verstanden zu werden, beitragen.

Demografische Merkmale

der Patienten

Die Verteilung der Geschlechter fallt ein-
deutig zu Gunsten der Frauen aus: Sie stel-

len einen Anteil von 64 % der befragten Pa-
tienten.
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B Abb. 1: Altersverteilung (Prozentangaben gerundet)
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B Abb. 2: Verteilung Geschlecht/Alter (Prozentangaben gerundet)
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B Abb. 3: Verteilung der Erkrankungen (Prozentangaben gerundet)
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Die Altersverteilung

56 % der befragten Logopadiepatienten sind
Uber 50 Jahre alt, 44 9% befinden sich im Al-
ter von 18 bis 49 Jahren. Die 40- bis 50-Jah-
rigen und die 60- bis 70-Jahrigen stellen da-
bei die grofste Patientengruppe (Abb. 1). Der
Vergleich des Alters und des Geschlechts er-
gibt ein uneinheitliches Bild (Abb. 2): Der

Anteil der unter 50-jahrigen Patientinnen
liegt bei 54%, wohingegen nur 27 % der
befragten mannlichen Patienten im Alter von
unter 50 Jahren in logopadischer Behand-
lung sind. Ab 50 Jahren ist der Anteil der
mannlichen Patienten mit 72 % am grofSten.
Im Vergleich dazu sind nur 48 % der Patien-
tinnen alter als 50 Jahre. Mehr als ein Drittel
der Patienten ist Uber 60 Jahre alt.
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B Abb. 4: Verteilung Erkrankung/Geschlecht (Prozentangaben gerundet)
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B Abb. 5: Therapieentscheidungen (Prozentangaben gerundet)
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Erkrankungen logopadische Behandlung aus (Abb. 3). Die

Stimmstorungen, Schlaganfdlle sowie Lah-
mungen oder andere Erkrankungen im Hals/
Rachen-Raum machen mit 29%, 26 % und
25% den grofSten Anteil der Grinde fUr eine

haufigsten Grunde fir eine Therapie sind
bei den Frauen eine Stimmstorung, Erkran-
kungen des Hals/Rachen-Raumes sowie ein
Schlaganfall (Abb. 4). Die mannlichen Pati-
enten werden am haufigsten aufgrund eines

B Abb. 6: Unterstiitzung in der Therapie (Prozentangaben gerundet)

Schlaganfalls, einer Erkrankung des Hals/Ra-
chen-Raumes und zu gleichen Teilen auf-
grund von Storungen im Redefluss und einer
Stimmstorung logopddisch behandelt. Eine
Krebserkrankung ist in dieser Befragung mit
9% bei den Mannern und mit 5% bei den
Frauen der Therapiegrund.

Patientenbediirfnisse

In der vorliegenden Befragung wurden die Pa-
tientenbedUrfnisse hinsichtlich der Entschei-
dungen in der Therapie, der Unterstitzung,
der Kompetenz und der Motivation ermittelt.
Des Weiteren konnten die Patienten in freier
MeinungsaufRerung ihre Erwartungen bezlig-
lich des Therapeutenverhaltens, der Patien-
tenbeitrage zum Gelingen der Therapie sowie
des Therapieerfolgs aufern.

Entscheidungen in der Therapie

Die Patienten wurden zu ihren BedUrfnissen
bezuglich der Mitbestimmung bei der me-
thodischen Gestaltung der Therapieinhalte
befragt (Abb. 5). Hierbei praferieren 759%
der Befragten, dass die Therapeuten Uber
den Therapieverlauf bestimmen; 86% wol-
len, dass die Therapeuten die Methoden aus-
wahlen. Ebenfalls winschen die Patienten
zu 90% eine gemeinsame Therapieplanung.
Eine Gestaltung der Therapie gemafs den Pa-
tientenwinschen ist noch 62 % der Patienten
»sehr wichtig” und ,,wichtig”.

Diese Ergebnisse belegen den Wunsch nach
einer gemeinsamen Planung der Therapie,
damit die Logopaden danach die Metho-
dik und den Verlauf der Therapielibungen
festlegen. Aufserdem hat sich Uber die Half-
te der Patienten fUr eine Therapie ausge-
sprochen, die nach ihren Winschen gestal-
tet wird. Demnach hat ein groRRer Anteil der
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B Abb. 7: Woran erkennen Patienten Kompetenz? (Prozentangaben gerundet)
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Patienten konkrete Vorstellungen vom The-
rapieverlauf. Gleichzeitig wird eine gemein-
same Planung praferiert, nach der die Lo-
gopaden die Therapiegestaltung und die
Ubungsauswahl ausrichten sollen. Das erfor-
dert eine hohe empathische Kompetenz der
Therapeuten, um die Patienten individuell in
die Planung einzubinden, dementsprechend
das Zepter in die Hand zu nehmen und die
methodische Ausgestaltung der Therapie
festzulegen.

Die Frage, ob sich die Patienten bei einer er-
neuten Therapie mehr Entscheidungsmog-
lichkeiten winschen, wird von 59% zumin-
dest weitgehend abgelehnt, 16 % sprechen
sich fur mehr Entscheidungsmaoglichkeiten
aus und 24% tendieren zwischen diesen
Polen. Diese mittlere Positionierung weist
darauf hin, dass sich ein Viertel der be-
fragten Patienten immerhin vorstellen kann,
zum Teil mehr Entscheidungen selbst (mit)
zu treffen.

Unterstitzung

Die Frage, was Patienten in der Therapie un-
terstutzt, damit sie Fortschritte machen, er-
gab, dass ihnen alltagstaugliche Ubungen,
das Vertrauen zum Therapeuten und das
Verstandnis fUr ihre individuelle Situation und
ihr Befinden von zentraler Bedeutung sind
(vgl. Abb. 6). Des Weiteren sind Erklarungen,
Humor, die Berucksichtigung von BedUrfnis-
sen, das Wissen Uber die Wirkungsweise der
Ubungen und die Besprechung von Proble-
men wichtige Kriterien flr die Therapieunter-
stutzung.

Die Besprechung des Therapieplans ist ein
weiterer wichtiger Faktor im Therapieprozess.
Ein genauer Therapieplan ist fir ca. 50 % der
Patienten ,sehr wichtig” und ,wichtig”. Zu-
gleich wird ein flexibler Plan von Uber 80 %
der Befragten erwartet. Festzuhalten bleibt,

dass fur die Patienten ein Uberschaubarer
Therapieplan wichtig ist, der je nach der indi-
viduellen Praferenz des Patienten festgelegt
und ggf. der aktuellen Tagesform angepasst
werden sollte.

Kompetenz

Die Frage, woran Patienten die Kompetenz
ihrer Logopaden erkennen, fuhrte zu dem
Ergebnis, dass es nicht die fachlichen Fa-
higkeiten sind, sondern die kommunika-
tiven und psycho-emotionalen Faktoren, die
am starksten mit Fachkompetenz verbunden
werden (Abb. 7). Dies sind insbesondere Er-
klarungen und Informationen sowie das Er-
kennen von Patientenbedrfnissen. Danach
folgen wirksame Ubungen, Gesprache und
die Therapieorganisation als wichtigste Krite-
rien, um Therapeuten als kompetent anzuse-
hen. Erst danach wird die Besserung der Be-
schwerden als wichtigstes Kompetenzmerk-
mal genannt.

Dies belegt, dass die an messbaren thera-
peutischen Parametern (Verbesserung der
Beschwerden) festgelegte Fachkompetenz
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allein nicht ausreichend ist, um als solche
wahrgenommen zu werden. Vielmehr sind
es die psycho-sozialen Aspekte der Thera-
peut/Patient-Interaktion, die von den Pati-
enten als ein fachkompetentes Verhalten er-
wartet werden.

Motivation

Mit der Frage, was Patienten im Behand-
lungsprozess motiviert, konnten wichtige
Kriterien erfasst werden, welche sich positiv
auf die Mitarbeit auswirken (Abb. 8). Diese
sind insbesondere Ruhe und Zeit fir die Be-
handlungen, klare Handlungsanweisungen,
ein gutes Zuhorverhalten sowie ein Anleiten
zu guten Leistungen. Auch Lachen wahrend
der Therapie wird von Uber 60% der Pati-
enten als motivierend erlebt.

Ein Interesse am Leben des Patienten ist fir
ca. die Halfte der Befragten motivierend. Ein
Interesse am Leben der Therapeuten wird
von weniger als einem Drittel bekundet.

Erwartungen an die Logopéaden

Die Patientenantworten auf die Frage, was
ihre Logopaden zum Gelingen der Thera-
pie beitragen sollten, fokussieren sich wiede-
rum auf psycho-emotionale Verhaltenswei-
sen und umfassende Informationen: Einflih-
lungsvermogen, Informationen, Motivation
und Kompetenz werden von den Patienten
als wichtigste Beitrage flr einen Therapieer-
folg erwartet.

Beitrag der Patienten zum
Therapieerfolg

Die wichtigsten Eigenleistungen, die zum
Therapieerfolg beitragen, sind aus Patienten-
sicht die Durchfihrung von Ubungen auRer-
halb der Therapiezeiten, ein aktives Mitar-
beiten wahrend der Therapie, das Befolgen
der Anweisungen, eine positive Grundein-
stellung und kontinuierliche Gesprache Uber

B Abb. 8: Motivationskriterien (Prozentangaben gerundet)
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das Befinden und die Reflexion der Fort-
schritte.

Therapieerfolg aus Patientensicht

Die Therapie ist aus Patientensicht gelungen,
wenn eine Besserung der Beschwerden ein-
getreten ist, die Wiederherstellung des Ge-
sundheitszustandes bzw. eine Heilung erfolgt
ist oder die Patienten mit der Erkrankung im
Alltag umgehen koénnen. Diese Kriterien sind
objektiv messbare Kriterien, die als Therapie-
erfolg von den Patienten erwartet werden.
Die Bewertung des Therapieerfolgs erfolgt
jedoch anhand psycho-sozialer Einflussfakto-
ren. Diese sind insbesondere das Gefuhl, ver-
standen und als Mensch akzeptiert zu wer-
den. Allein die Verbesserung der Beschwer-
den flhrt nicht zwangslaufig zu einer guten
Bewertung des Erfolgs, sondern bedarf zu-
satzlich der Zuwendung des Logopaden.

Bewertung der Therapie

In der vorliegenden Studie haben die Pati-
enten fUnfzehn Therapiekriterien bewertet.
Fir die Gesamtbewertung wurde der Mit-
telwert dieser Ergebnisse berechnet, der die
Grenze der sehr guten Bewertungen zu den
weniger guten Bewertungen darstellt. Dies
ergab, dass 389% der Befragten die Thera-
pie als sehr gut und 62 % als weniger gut be-
wertet haben.

Bewertung von Therapiekriterien

Die Bewertung der einzelnen Kriterien ergab,
dass die Patienten die Freundlichkeit, das re-
spektvolle Verhalten, das Geflhl als Mensch
akzeptiert zu sein sowie die Kompetenz der
Therapeuten vorwiegend als sehr gut beur-
teilen.

Da schon bei einer Abweichung von der opti-
malen Bewertung von einem Verbesserungs-
potential ausgegangen werden muss, sind
folgende Therapiekriterien aus Patientensicht
noch verbesserungsfahig (Abb. 9):
Erklarungen, die Ermutigung sowie das Ge-
fuhl, vom Therapeuten verstanden zu wer-
den, erreichen noch eine sehr gute Bewer-
tung von Uber 60% der Befragten. Eine
sehr gute Beurteilung von Uber der Half-
te der Patienten erhielten ein den BedUrfnis-
sen angepasstes Therapieziel, Informati-
onen Uber Behandlungsmoglichkeiten, das
Einfihlungsvermégen des Therapeuten so-
wie Informationen zur Selbsthilfe. Der The-
rapieerfolg, die Berlicksichtigung von Patien-
tenbedurfnissen sowie Informationen Uber
Auswirkungen der Erkrankung erhielten von
weniger als 50% der Patienten eine sehr
gute Beurteilung.

In dieser Befragung haben ca. 20% der Lo-
gopadiepatienten alle Therapiekriterien aus-
nahmslos als sehr gut bewertet. Anhand der
Zahlen kann natUrlich nicht erkannt werden,
wie viele Patienten aus Uberzeugung ihre Er-
fahrungen als sehr gut beurteilen oder wie
hoch der Patientenanteil ist, der keine Kritik
aulsern wollte. Werden die Daten der aus-
nahmslos sehr guten Bewertungen jedoch
aus der Berechnung herausgenommen und
dann mit allen Antworten verglichen, erge-
ben sich interessante Differenzen.

Der Unterschied der Bewertungen von den
Patienten, die ausnahmslos sehr gute Erfah-
rungen gemacht haben, mit der Bewertung
aller Befragten kann als Anhaltspunkt fur
Verbesserungsmaoglichkeiten genutzt wer-
den. Dies sind insbesondere die Informa-
tionen, Erkldrungen, die Berlcksichtigung
von Winschen und das EinfUhlungsvermo-

B Abb. 9: Bewertung von Therapiekriterien (Prozentangaben gerundet)
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gen des Therapeuten, die 11 % weniger sehr
gute Bewertungen erhalten haben.

Bei dem Therapieerfolg aus Patientensicht
und dem Einfuhlungsvermdgen fiel die sehr
gute Bewertung um jeweils 10%. Um je-
weils 8% weniger sehr gute Beurteilungen
erhielten die Erklarungen, das Gefuhl ver-
standen zu werden und ein angepasstes The-
rapieziel.

Zusammenhang von Therapiebewer-
tung, Therapieerfolg und Kompetenz

Den starksten Zusammenhang mit der Thera-
piebewertung hat der Therapieerfolg (gemes-
sen daran, wie sehr die Therapie aus Patien-
tensicht bislang geholfen hat) nur in Verbin-
dung mit dem Vertrauen zum Therapeuten,
mit dem Gefuhl verstanden zu werden und
mit der wahrgenommenen Kompetenz des
Therapeuten. Der Therapieerfolg und wirk-
same Ubungen wirken allein ohne die psy-
cho-emotionalen Faktoren nur schwach auf
die Therapiebewertung ein.

Eine weitere wichtige Frage ist, welche The-
rapiekriterien die Bewertung des Therapieer-
folgs am starksten beeinflussen. Der Thera-
pieerfolg wird von den Patienten anhand der
Verbesserung der Beschwerden wiederum
nur im Zusammenhang mit den Erfahrungen
des Einfuhlungsvermogens des Logopaden
und der Akzeptanz als Mensch bewertet.
Fir die wahrgenommene Therapieeffizienz
reicht demnach eine Besserung allein nicht
aus.

Auch die Kompetenz wird anhand der empa-
thischen Fahigkeiten der Therapeuten wahr-
genommen und bewertet.

Die Kriterien, welche am starksten auf das
GefUhl, verstanden zu werden, einwirken,
sind ein an den Bedurfnissen angepasstes
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Therapieziel, das Einflhlungsvermdgen der Logopaden, die Beriick-
sichtigung von Wunschen sowie Erklarungen.

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Untersuchung belegen die grofse Bedeutung
der Kommunikationsqualitdt und der empathischen Fahigkeiten der
Logopdden. Ein empathisches Eingehen auf die individuellen Bedurf-
nisse der Patienten stellt fur die Bewertung der Therapie, fur die Ein-
schatzung der Kompetenz sowie fir den wahrgenommenen Thera-
pieerfolg ein zentrales Kriterium dar. Dies bedeutet letztendlich, dass
psycho-soziale Kriterien ausschlaggebend dafur sind, ob der behan-
delnde Logopade als kompetent angesehen, die Therapie insgesamt
als gut bewertet und sogar wie die Verbesserung des Befindens er-
lebt wird (Dehn-Hindenberg, in Vorbereitung).

Als zentrale Erwartungshaltung bestatigt sich in allen Dimensionen,
dass Logopaden die Bedurfnisse ihrer Patienten erkennen und die
Ubungsgestaltung darauf ausrichten sollen. Dabei wollen die Pati-
enten in die Therapieplanung eingebunden werden. Nach diesem
Schritt wird von der Mehrheit der Patienten erwartet, dass Logopa-
den die Methodik und die Ubungen den Bedurfnissen entsprechend
auswahlen und in der Therapie einsetzen.

Die Halfte der Patienten hat gemafs den Antworten schon vorab eine
Vorstellung von der Therapie und erwartet eine Therapiegestaltung
nach ihren Winschen. Dies verdeutlicht die Bedeutung der gemein-
samen Gesprache und Informationen zu Beginn der Therapie, um
die Relevanz der Erwartungen hinsichtlich realisierbarer Therapieziele
und -inhalte zu Uberprifen. Erst diese Absprachen ermoglichen es,
eine gemeinsame Basis des Verstehens zu festigen (Klemperer, 2003;
Barth, 1999).

Das Verstandnis fur ihre BedUrfnisse wird somit von den Patienten in
den Mittelpunkt des Therapiegeschehens gerlckt. Ohne ein respekt-
volles Einfuhlungsvermdgen in die Lage des Patienten besteht die Ge-
fahr der Non-Compliance, der Patientenunzufriedenheit und demzu-
folge auch eines schlechteren Behandlungsergebnisses (Myerscough
& Ford, 2001).

Diese Faktoren sind zu beachten, wenn die Prozessqualitat patienten-
orientiert ausgerichtet werden soll, um letztendlich die Wirksamkeit
der Therapie zu erhdhen und den Patienten darin zu unterstitzen,
den Behandlungsprozess konstruktiv mit zu gestalten.

Die Alltagstauglichkeit der Ubungen und das Verstandnis fir die Lage
des Patienten bestimmen wiederum das Vertrauensverhaltnis zwi-
schen Logopaden und Patienten. Eine vertrauensvolle Beziehung zum
Therapeuten ist die Voraussetzung fiir die Akzeptanz der Ubungen
und die Bereitschaft zur Mitarbeit. Die Vertrauensbildung erfolgt
durch die Bereitschaft und Fahigkeit des Logopaden, die Bedurfnis-
lage des Patienten zu erfassen, durch verstandliche Erkldrungen Uber
die realisierbaren Therapieziele und durch eine patientenorientierte
Vorgehensweise im Behandlungsprozess.

An diesem Punkt stellt sich die Frage, ob bzw. wie der Patient an den
Therapieentscheidungen, wie z.B. die Auswahl der Ubungen, betei-
ligt werden kann. Dazu muss der Patient zunachst Uber eine anste-
hende Entscheidung informiert werden. Im nachsten Schritt kann der
Logopade gemeinsam mit ihm die VVorgehensweise der Therapie be-
sprechen.

Um jedoch Therapieentscheidungen treffen zu konnen, missen die
Patienten erst einmal Uber ein dementsprechendes Wissen und Uber
Informationen bezliglich der Auswirkungen der Erkrankung und Be-
handlungsmoglichkeiten verfigen (Hdrter et al., 2006). Hierflr bie-
tet sich qualitativ gesichertes Informationsmaterial an, das den Pa-
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tienten mit dem notwendigen Wissen ver-
sorgt, um danach im Gesprach mit dem
Therapeuten noch ausstehende Fragen zu
klaren.

Die Einbeziehung des Patienten in den Ent-
scheidungsprozess hat den Vorteil, dass die-
ser nicht zum passiven Konsumenten der
Therapie wird, sondern diese aktiv mitgestal-
tet und mittragt. Erst durch seine aktive Mit-
arbeit und die Weiterfiinrung der Ubungen
wird die Therapie konstruktiv unterstutzt.
Der Patient hat hierbei die Rolle des aktiven
Produzenten seiner Gesundheit, der mit der
fachlichen Unterstltzung, Anleitung und Be-
ratung des Therapeuten eine Beseitigung
oder Verbesserung der Stérung anstrebt
(Stewart et al., 2003)

An dieser Stelle rlckt die Frage nach den
kommunikativen und psycho-emotionalen
Kompetenzen der Logopaden in den Vorder-
grund der Diskussion. Neben den fachthera-
peutischen Fahigkeiten stellen die Empathie
und das Kommunikationsverhalten der The-
rapeuten die zweite zentrale Saule des The-
rapiegeschehens dar.

Diese Kompetenzen sind nach den hier vor-
liegenden Ergebnissen und denen angren-
zender Bereiche der gesundheitlichen Versor-
gung ein wichtiger Bestandteil arztlicher und
therapeutischer Fachkompetenz. Sie mus-
sen gelernt und individuell erprobt werden,
um gemalS der eigenen Personlichkeit Kon-
takt zum Patienten herzustellen und Vertrau-
en aufzubauen.

Dies ist in der Ausbildung und Hochschul-
lehre zu bertcksichtigen, so dass die Ver-
mittlung von psycho-sozialen Kompetenzen
nicht nur als zusatzliches Wahlfach angebo-
ten wird, sondern neben den fachtherapeu-
tischen Disziplinen als ein fester Bestandteil
des Lehrplans verankert wird (Junger & Koll-
ner, 2003)

Ob ein Patient der Praxis treu bleibt und die-
se weiterempfiehlt, entscheidet sich danach,
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wie wohl und wie sehr er sich verstanden ge-
fuhlt hat. Die fachliche Kompetenz wird vor-
ausgesetzt. So sind es fachfremde und mal3-
geblich menschliche Kompetenzen, die die
Existenz einer Praxis sichern.
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SUMMARY. Patients’ Needs in Speech-Language Pathology: Quality of Communication Deter-

mines Therapeutic Success

At the University of Applied Sciences and Arts in Hildesheim, a questionnaire study was carried out about
patients’ needs regarding the interaction with the therapists and the evaluation of central criteria of the
therapy. Fifty practices in the fields of occupational, speech-language pathology and physical therapy, with
a total of 647 patients, took part. The results of 93 patients from 13 speech-language pathology practices
are presented and discussed here. he patients’ central demands on the attending speech-language patho-
logist are the perception of and the regard for each patient's individual needs along with the communica-
tion of extensive information. The assessment of the therapy is based mainly on the quality of the commu-
nication and the relationship with the attending therapist. As a consequence, the psycho-social competence
of the professionals is an important criterion in the context of quality management. While the latter is ex-
pected, the human aspects of the interaction and the atmosphere determine whether patients remain loyal
to their therapist and recommend the speech-language pathology practice to others.

Key Words: Patients' needs — communication — therapeutic relationship — focus on patients — success of

treatment — quality management





