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THEORIE UND PRAXIS

Die Therapeutenvariable bei  
komplexen Rehabilitationsverfahren
Eine Fragebogenstudie am Beispiel der Therapie des Facio-Oralen Traktes (F.O.T.T.)

Katharina Tzschöckel, Ricki Nusser-Müller-Busch, Rainer O. Seidl

ZUSAMMENFASSUNG. Die standardisierte Durchführung von Therapiemaßnahmen bei komplexen Re-
habilitationsverfahren bereitet Schwierigkeiten. Um den Einfluss des Ausbildungsstands von Therapeu-
ten auf Studienergebnisse zu bewerten, wurde eine Untersuchung zum Verständnis eines komplexen 
Rehabilitationsverfahren, der Therapie des Facio-Oralen Traktes (F.O.T.T.) durchgeführt. Anhand einer 
empirischen Fragebogenstudie wurden der Wissensstand und die praktische Umsetzung des Therapie-
konzepts geprüft. Verglichen wurden 66 Fragebögen von Experten, Anwendern mit einer Ausbildung 
und angelernten Anwendern. Signifikante Unterschiede fanden sich im Wissen zur praktischen Handha-
bung der Therapiemethoden. Die Studienteilnehmer zeigten nur eine eingeschränkte Übereinstimmung 
bei der Umsetzung einer komplexen Therapie. 
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Einleitung

Die Qualitätssicherung therapeutischer Maß-
nahmen erhält in der medizinischen Versor-
gung ein zunehmendes Gewicht. So fordern 
die Akteure des Gesundheitswesens auch für 
die neurologische Rehabilitation verstärkt 
evidenzbasierte Studien zur Klassifizierung 
von Therapieverfahren. Die Planung und 
Durchführung solcher Studien mit schwer 
erkrankten Patienten ist nicht nur erschwert 
aufgrund ethischer Probleme, sondern auch 
durch die komplexe Struktur der zur Verfü-
gung stehenden Therapieverfahren.
Voraussetzung für den Wirksamkeitsnach-
weis eines Medikaments in einer Studie ist, 
dass das Medikament, das dabei zum Einsatz 
kommt, in Zusammensetzung und Dosierung 
bei allen Patienten identisch ist. Dies wird 
in der Herstellung durch  eine Vielzahl von 
Qualitätsprozeduren gesichert. Vergleichba-
re Qualitätsprozeduren sind bei therapeu-
tischen Maßnahmen in der Rehabilitation 
nicht bekannt. 
Die in der Rehabilitation zum Einsatz kom-
menden Therapieverfahren (z.B. Bobath-The-
rapie) werden theoretisch und praktisch (mit 
supervidierten Patientenbehandlungen) im 
Rahmen von postgraduierten Ausbildungen 
vermittelt. Der Erfolg der gewählten Thera-
piemaßnahmen ist davon abhängig, wie gut 
der Therapeut in der Lage ist, ein Maßnah-
menpaket auszuwählen und praktisch um-
zusetzen, das die Ressourcen des komplex 

geschädigten Patienten optimal aktivieren 
kann. Dieses Vorgehen ist im Rahmen von 
Studien schwer zu standardisieren. Bereits 
in einer Studie zur Durchführung eines ein-
fachen Bewegungsmanövers („chin-down“) 
zeigten sich erhebliche Differenzen im Ver-
ständnis und der Umsetzung unter den be-
fragten Therapeuten (Okada et al. 2007). Die 
Umsetzung in einem komplexen Therapie-
verfahren, in dem der Therapeut die Indika-
tion zur konkreten Behandlungsmaßnahme 
und die Dosierung dieser Maßnahme selbst 
bestimmt, ist ungleich schwieriger.
In der vorliegenden Studie sollte geprüft wer-
den, inwiefern das durch Experten vermittelte 
Wissen einer komplexen Therapiemethode in 
der Rehabilitation von schwer erkrankten Pa-
tienten in der Praxis von Anwendern, die an 
einer fünftägigen Ausbildung teilgenommen 
haben, und bei angelernten Anwendern, die 
die Methode durch Literaturstudium erlernt 
haben, umgesetzt wird. Dies wurde beispiel-
haft für das Verständnis und die praktische 
Umsetzung der Therapie des Facio-Oralen 
Traktes (F.O.T.T.) geprüft.

Methode

Als Methode wurde eine empirische Frage-
bogenstudie gewählt. Befragt wurden:

�� Als Experten: F.O.T.T.-Instruktoren, die 
das Konzept unterrichten, F.O.T.T.-Instruk-

toren in Ausbildung und/oder Mitglieder 
der Special Interest Group (S.I.G.) – 
F.O.T.T. International.

�� Als Anwender: Therapeuten der 
Berufsgruppen Physio-/Ergotherapie, 
Logopädie, Krankenpflege, die F.O.T.T. 
im ambulanten oder stationären Sektor 
einsetzen und einen Grundkurs (5 Tage) 
zur F.O.T.T. besucht hatten.

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C
op

yr
ig

ht
: 

S
ch

ul
z-

K
ir
ch

ne
r 

V
er

la
g,

 I
ds

te
in

. 
V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

en
 j
eg

lic
he

r 
A
rt

 n
ur

 n
ac

h 
vo

rh
er

ig
er

 s
ch

ri
ft

lic
he

r 
G

en
eh

m
ig

un
g 

de
s 

V
er

la
gs

 g
eg

en
 E

nt
ge

lt 
m

ög
lic

h.
 in

fo
@

sc
hu

lz
-k

ir
ch

ne
r.

de



Forum Logopädie   Heft 4 (25) Juli  2011   12-17 13

�� Als angelernte Anwender: Therapeuten, 
die im ambulanten und stationären Sek-
tor F.O.T.T. einsetzen, ohne eine explizite 
Ausbildung erfahren zu haben.

Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen erfasste demografische Da-
ten und theoretisches Wissen sowie die prak-
tische Anwendung des Therapiekonzepts. 
Die Fragen wurden in Anlehnung an das 
F.O.T.T.-Konzept thematisch in fünf Komplexe 
gegliedert (Tab. 1). Der Fragebogen umfasste 
51 Items, die Erhebung und die Auswertung 
der Daten erfolgte anonym. 
Die Antwortmöglichkeiten wurden variiert. 
Für die Vereinfachung der Auswertung und 
Reduzierung der Beantwortungszeit wur-
den überwiegend geschlossene Fragen mit 
Mehrfachnennungen sowie Fragebatterien 
mit Rating-Skalen gewählt. Zusätzlich be-
stand bei Fragen mit Mehrfachantworten (32 
Fragen) durch die Antwortvariable „Sonsti-
ges“ (18 Fragen) die Möglichkeit, Antworten 
individuell zu ergänzen. Offene Fragen (10 
Fragen) fanden Anwendung bei Themen, die 
bisher in der Literatur kaum bzw. nicht bear-
beitet wurden. Neunmal wurden dichotome 
Fragen verwendet.

Pre-Test

Der Studie wurde ein Pre-Test vorgeschaltet, 
um den Fragebogen und das Begleitschrei-
ben hinsichtlich des Designs, der Struktu-
riertheit, der Suggestivität, der inhaltlichen 
Relevanz, der Eindeutigkeit und der Ver-
ständlichkeit zu prüfen. Die Pre-Tester wur-
den repräsentativ entsprechend der Zielgrup-
pe gewählt. Nach abgeschlossenem Pre-Test 

erfolgten eine Revision des Fragebogens und 
des Begleitschreibens.

Datenerhebung

Die Daten der Fragebogenstudie wurden 
im November 2006 an zwei neurologischen 
Rehabilitationskliniken, bei einem Meeting 
der F.O.T.T.-Special Interest Group (S.I.G.) 
International und dem Treffen einer lokalen, 
interdisziplinären Arbeitsgruppe zu Schluck-
störungen erhoben, sowie  Fragebögen per 
Post oder E-Mail verschickt. Insgesamt wur-
den 74 der 91 Fragebögen beantwortet. Dies 
entspricht einer Rücklaufquote von 81 %. 
Zur Auswertung kamen nur die Ergebnis-
se von Teilnehmern, die zum Zeitpunkt der 
Untersuchung aktiv mit F.O.T.T. an Patienten 
arbeiteten (n = 66: 87 %). Es wurden für die 
Auswertung drei Gruppen gebildet: Experten 
(n  =  21: 32 %), Anwender mit einem Grund-
kurs (n = 27: 41 %) und angelernte Anwender 
ohne Grundkurs (n = 18: 27 %).

Statistische Analyse

Die erhobenen Daten wurden kodiert und 
hinsichtlich ihrer absoluten und relativen 
Häufigkeitsverteilung untersucht. Zur sta-
tistischen Analyse wurde SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) verwendet. 
Für die Auswertung der Altersangaben, Fort-
bildungen und der Selbsteinschätzung der 
Studienteilnehmer wurden Mittelwerte und 
Standardabweichungen ermittelt. Die Unter-
schiede zwischen den Gruppen wurden mit 
dem U-Test geprüft. Die Ergebnisse sind sig-
nifikant, wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit 
für einen gemessenen Zusammenhang unter 
5 % liegt (p < 0,05).

Bereich Anzahl der  
Fragen

Inhalte 

Angaben zur Person 5 Geschlecht, Alter, Dauer des derzeitigen Arbeitsverhält-
nisses, Berufsabschluss, Fortbildungen

Institutionsspezifische  
Angaben

5 Art der Institution und Behandlung, Patientenalter, Art 
der Befunderhebung, Teammitglieder

Allgemeine Fragen 10 Art des Kenntnis- und Wissenserwerbs zur F.O.T.T., 
Ätiologie und Diagnose der mit F.O.T.T. behandelten 
Patienten, Art der Qualitätssicherung, F.O.T.T.-Behand-
lungsteam, Anwendungsbereiche der F.O.T.T.

Bereiche der F.O.T.T. 31 Theoretisch und praktisch orientierte Fragen zu den 
F.O.T.T.-Bereichen Haltungshintergrund, Nahrungsaufnah-
me, Mundhygiene, Atmung-Stimme-Sprechen, Trachealka-
nülen-Management und zur Angehörigenarbeit. 

Offene Fragen 2 Besonderheiten und Schwachstellen der F.O.T.T.

�� Tab. 1: Gliederung des Fragebogens zur Therapie des Facio-Oralen Traktes (F.O.T.T.)
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Ergebnisse

Teilnehmer

Alter und Geschlecht
Zur Auswertung kamen die Ergebnisse von 66 
Personen (15 männlich, 54 weiblich). Das Alter 
der Beteiligten lag im Mittel bei 36 ± 11 Jah-
ren. Die Gruppe der Experten (MW = 41 ± 7) 
war im Mittel älter als die Gruppe der Anwen-
der (MW = 35 ± 12) und angelernten Anwen-
der (MW = 34 ± 10).

Ausbildung und Berufsabschluss 
Teilnehmer gehörten zur Berufsgruppe der 
Logopäden, Ergotherapeuten, Physiothera-

peuten, Krankenpfleger, Ärzte und Lehrer. 
Die Verteilung der Berufsgruppen differierte. 
In der Expertengruppe überwog der Anteil 
der Ergotherapeuten mit 11 (52 %). Logopä-
den dominierten die Gruppe der Anwender 
mit 30 (57 %) Anwendern. Die Mehrzahl der 
Teilnehmer hatte einen staatlichen Abschluss 
(83 %), gefolgt von einem staatlichen Diplom 
(20 %) (Tab 2a).

Patienten 
Die Studienteilnehmer arbeiteten zum Zeit-
punkt der Datenerhebung vor allem in Akut- 
und Rehabilitationskliniken. Die Behandlung 
der Patienten durch die Studienteilnehmer 
erfolgte überwiegend im stationären Sektor 
(90 % der Experten, 88 % der Anwender, 
65 % der angelernten Anwender), im Fach-
bereich Neurologie (100 % der Experten und 
Anwender) und in der Rehabilitationsphase  B 
(90 % der Experten, 96 % der Anwender, 
65 % der angelernten Anwender). Statis-
tisch signifikante Unterschiede zwischen den 
Gruppen im Schweregrad der behandelten 
Patienten gemessen durch die Rehabilitati-
onsphase fanden sich nicht (Tab. 2b).

F.O.T.T.

Wissen und Indikation in den Teilbereichen
Zur Verbesserung der facio-oralen Funktio-
nen werden die therapeutischen Maßnah-
men der F.O.T.T. in den fünf Bereichen Nah-
rungsaufnahme, Mundhygiene, Nonverbale 
Kommunikation, Atmung-Stimme-Sprechen 
und Trachealkanülen-Management ange-
wendet. In der Studie wurden das Wissen 
der Anwender in diesen Bereichen sowie die 
Indikationen und die Kontraindikationen für 
therapeutische Maßnahmen geprüft. Dabei 
fanden sich statistisch signifikante Überein-
stimmungen zwischen den Gruppen.

Stellenwert der F.O.T.T.-Bereiche
Die Prüfung des Stellenwerts der einzelnen 
Bereiche erfolgte anhand einer sechsstufi-
gen Skala. Experten (MW = 1,33 ± 0,74 bis 
2,00 ± 1,18) arbeiteten im Mittel in allen 
Bereichen häufiger als Anwender (MW = 
2,75 ± 2,10 bis 4,32 ± 2,23). Unterschiede 
in der Gewichtung zeigten sich in den Be-
reichen Nonverbale Kommunikation (Ex-
perten: MW 2,00 ± 1,18, Anwender: MW 
4,32 ± 2,23) und Atmung-Stimme-Sprechen 
(Experten: MW 1,67 ± 0,96, Anwender: MW 
3,62 ± 2,19). Die Unterschiede in der Bewer-
tung der Teilbereiche zwischen Experten 
und Anwendern waren bis auf den Teilbe-
reich TK-Management statistisch relevant 
(Abb. 1).

Praktische Handhabung  
in den Teilbereichen
Für die Prüfung der durchgeführten prakti-
schen Maßnahmen in den Teilbereichen wur-
de der Umgang mit einzelnen praktischen 
Handlungsweisen erfragt. Dies umfasste z.B. 
die Frage nach einem eigenständig durch-
geführten Trachealkanülenwechsel während 
der Therapie, der Voraussetzung für die Um-
setzung des Trachealkanülenmanagements 
ist. Dabei zeigten sich statistisch relevante 
Unterschiede zwischen Experten und An-
wendern (Abb. 2).

Diskussion

Die Wirksamkeit klinischer Therapiemaß-
nahmen wird anhand von klinischen Studien 
bewertet. Ziel dieser Prüfverfahren ist es, bei 
definierten Krankheitsbildern durch wissen-
schaftlich gesicherte Therapiemaßnahmen 
die wirksamste Therapie zum größten Vorteil 
des Patienten zu finden. Dieses Konzept, das 
sich auf dem Paradigma der Naturwissen-
schaft begründet, ist nicht unumstritten und 
bietet für das Therapiefeld der Rehabilitation 
Probleme. 

�� Erkrankungen mit komplexen Schädigun-
gen machen es schwierig, einheitliche 
Patienten-Vergleichsgruppen zu bilden. 
Eine Definition der Ein- und Ausschluss-
kriterien für Studienteilnehmer ist umso 
schwieriger, je komplexer das Krank-
heitsbild ist. Dies gilt insbesondere für 
komplexe neurologische Schädigungen 
(Wade 2003).

�� Es bestehen in Deutschland  ethische Pro-
bleme, wenn die Patienten nicht selbst in 
die Teilnahme einwilligen können. Damit 
ist die Untersuchung einer Patientenpo-
pulation und der möglichen Therapie-
maßnahmen ausgeschlossen (Seidl et al. 
2007).

�� Die Zielvorgaben von Therapien unterlie-
gen individuellen und gesellschaftlichen 
Schwankungen (Wade 2003). 

Für die Rehabilitation von neurologischen 
Schäden steht heute eine Vielzahl von Me-
thoden und Therapieansätzen zur Verfügung. 
Neben einfachen Übungsbehandlungen, 
z.B. zur Elastizitätsförderung von Muskeln, 
finden sich komplexe Therapieverfahren für 
Patienten mit einer eingeschränkten oder 
aufgehobenen Wahrnehmung und/oder 
Motorik. Diese komplexen Verfahren (z.B. 
Bobath, F.O.T.T.) zeichnen sich dadurch aus, 
dass sie den Therapeuten keine festgelegten 
Handlungsanweisungen, z.B. Übungen für 
die Therapie erteilen, sondern einen Rahmen 
bieten, in dem der Therapeut situativ- und 
tonusangepasste Therapiemaßnahmen wäh-

�� Tab. 2a: Teilnehmerdaten nach Berufsgruppe und  
akademischem Grad

Experten 
(n = 21)

Grundkurs 
(n = 27)

Angelernt 
(n = 18)

Berufsgruppe

Ergotherapie 52 % 41 % 17 %

Logopädie 28 % 52 % 78 %

Physiotherapie 10 % 0 % 0 %

Krankenpflege 10 % 0 % 0 %

Arzt 0 % 7 % 5 %

Abschluss

Staatl. Prüfung 76 % 70 % 83 %

Diplom 19 % 22 % 11 %

Bachelor 5 % 8 % 6 %

�� Tab. 2b: Teilnehmerdaten zu den Arbeitsplätzen der 
Therapeuten, deren Fachabteilungen und dem Schwere-
grad der Patienten (Mehrfachnennungen möglich). 

Experten  
(n = 21)

Grundkurs  
(n = 25)

Angelernt  
(n = 18)

Institutionen

Klinik 90 % 88 % 65 %

Ambulante Zentren 48 % 20 % 22 %

Praxis 29 % 20 % 26 %

Fachrichtung behandelte Patienten

Neurologie 100 % 100 % 74 %

Geriatrie 29 % 48 % 30 %

HNO 14 % 12 % 17 %

Pädiatrie 24 % 20 % 22 %

Rehabilitationsphase

Phase A 38 % 36 % 22 %

Phase B 90 % 96 % 65 %

Phase C 62 % 80 % 56 %

Phase D 57 % 24 % 39 %
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len kann. Grundlage für die Maßnahmen des 
Therapeuten stellen seine Ausbildung und 
der Wissensstand dar, optional erweitert 
durch regelmäßige Fortbildungsmaßnahmen 
und ggf. validiert durch Supervisionen. Damit 
sind diese Therapieverfahren in ihrem Ausbil-
dungs- und Handlungssystem vergleichbar 
mit Therapieverfahren wie der Psychothera-
pie. Auch diese Disziplin leidet darunter, dass 
es aufgrund der sogenannten „Therapeuten-
variablen“ erhebliche Probleme gibt, Nach-
weise über die Wirksamkeit der zugrunde 
liegenden Therapiemethoden zu erbringen 
(Huppert et al. 2001).

In der vorliegenden Befragung wurde eine 
Fragebogenstudie zur Prüfung des Verständ-
nisses, Wissenstandes und Umsetzung eines 
Therapiekonzepts im klinischen Alltag durch-
geführt, um die komplexe Grundstruktur der 
Methode in einem überschaubaren Zeitraum 
angemessen untersuchen zu können.
In vergleichbaren Studien zu diesem Thema 
wurden ebenfalls Fragebogenstudien durch-
geführt (Cabana et al. 1999, Pennington et 
al. 2005, Okada et al. 2007, Tyson & Selley 
2007). Aus diesem methodischen Ansatz 
ergeben sich allerdings Probleme. In der 
vorliegenden Studie kann der fehlende Un-

     

Haltungshintergrund

Auge-Hand-Mund-Koordination

Mundstimulation

Mundhygiene zur Befundkontrolle

Trachealkanülenwechsel

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Experten/alle Anwender Experten/Grundkurs Grundkurs/angelernt

Mundstimulation

Mundhygiene zur 
Befundkontrolle

Trachealkanülenwechsel

�� Abb. 1: Stellenwert, den die Studienteilnehmer dem Teilbereich in der täglichen  
 Therapie zuweisen

*) statistisch signifikante Ergebnisse

�� Abb. 2: Stellenwert, den die Studienteilnehmer den einzelnen Maßnahmen während  
 einer Therapie zuweisen

     

Nahrungsaufnahme

Therapeutische Mundhygiene

Nonverbale Kommunikation

Atmung-Stimme-Sprechen

Trachealkanülenmanagement

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Experten/alle Anwender Experten/Grundkurs Grundkurs/angelernt

Mundstimulation

Mundhygiene zur 
Befundkontrolle

Trachealkanülenwechsel

*) statistisch signifikante Ergebnisse
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Fazit

Das positive Ergebnis einer Therapiestudie 
bedeutet nicht automatisch, dass die Be-
handlung von Patienten im Sinne der evi-
denzbasierten Medizin in Zukunft optimiert 
wird, wenn in der Studie nur Experten the-
rapieren. Die Therapieergebnisse von an-
gelernten Anwendern werden sich davon 
unterscheiden. Andererseits gilt auch, dass 
ein falsch negatives Ergebnis für die The-
rapiemethode droht, wenn in einer Studie 
keine Experten für die Therapie eingesetzt 
werden. So gab es erhebliche Kritik an den 
Ergebnissen einer Studie zur Bobath-Therapie 
(Langhammer & Stanghelle 2000), da nach 
Ansicht von Vertretern der Bobath-Therapie 
die beteiligten Therapeuten nicht über den 
notwendigen Ausbildungsstand verfügten 
(Panturin 2001). 
Diese genannten Gesichtspunkte sollten Ein-
gang in die Diskussion über die Ergebnisse 
von Therapiestudien finden. Es ist zu prüfen, 
ob in Therapiestudien mit komplexen Me-
thoden (z.B. Bobath-Therapie, F.O.T.T.) eine 
gemischte Therapeutengruppe aus Exper-
ten und Anwendern herangezogen werden 
muss, um den Einfluss der Therapeutenvaria-
blen zu minimieren und Fehler dieser Art zu 
vermeiden. 
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terschied im Wissen zwischen den Gruppen 
auch auf die große Anzahl an geschlossenen 
Fragen zurückzuführen sein. Um eine genau-
ere Differenzierung der Antwortmöglichkei-
ten in einem solchen Therapieverfahren zu 
erreichen, müssten im Idealfall Interviews 
geführt werden und die Unterschiede im 
Umgang mit der Methode durch situations-
abhängige Entscheidungen real im Patien-
tenkontakt geprüft werden. 
Die in dieser Untersuchung beispielhaft un-
tersuchte Therapie des Facio-Oralen Traktes 
findet Anwendung in der Akutphase und 
Rehabilitation neurologischer Patienten aller 
Schweregrade mit Problemen in den Berei-
chen Nahrungsaufnahme, Mundhygiene, 
nonverbale Kommunikation und Atmung-
Stimme-Sprechen. Sie basiert auf dem Bo-
bath-Konzept. F.O.T.T. geht davon aus, dass 
zentrale Störungen der Wahrnehmung, der 
Sensibilität, der Haltungs- und Bewegungs-
kontrolle und der Muskelspannung nicht 
nur die Gehfähigkeit und das Hantieren mit 
Gegenständen negativ beeinflussen können, 
sondern alle funktionellen Vorgänge und 
Aktivitäten des Menschen. Dazu gehören 
auch die Funktionen des fazio-oralen Trakts, 
u.a. das Schlucken von Speichel, die Nah-
rungsaufnahme, die Atmung, die Mimik, die 
Stimmgebung und das Sprechen (Seidl et al. 
2007).
Die Ausbildung zum F.O.T.T.-Therapeuten er-
folgt ähnlich der zum Bobath-Therapeuten in 
einem Kurssystem. In der vorliegenden Studie 
wurden Therapeuten mit einem fünftägigen 
F.O.T.T.-Grundkurs sowie Therapeuten ohne 
einen Grundkurs mit Experten verglichen. Als 
Experten wurden Therapeuten bezeichnet, 
die in einer speziellen F.O.T.T.-Interessenge-
meinschaft (S.I.G.) zusammengeschlossen 
sind, in der sich die Gruppe regelmäßig aus-
tauscht und weiterbildet, oder eine mehrjäh-
rige Zusatzausbildung als Instruktor bei der 
Begründerin des Konzepts, Kay Coombes, 
durchlaufen haben. Die Notwendigkeit The-
rapie zu standardisieren hat dazu geführt, 
dass inzwischen Konsensverfahren für kom-
plexe Therapieverfahren, sowohl für das 
Bobath- als auch für das F.O.T.T.-Konzept, 
durchgeführt wurden (Nusser-Müller-Busch 
2008, Raine 2006). Die Effizienz solcher Aus-
bildungsstrukturen und von Konsensusver-
fahren wurde bisher wenig untersucht.
In einer Studie von Cabana et al. (1999) wur-
de der Einfluss von Leitlinien auf das thera-
peutische Verhalten getestet. Es zeigt sich, 
dass von den Therapeuten selbst erstellte 
Leitlinien ihr individuelles Verhalten nur we-
nig änderte. Weitere Studien legen nahe, 
dass sich therapeutisches Verhalten nicht 
ändert, wenn sich das Wissen und der wis-

senschaftliche Hintergrund der Therapeuten 
ändern. So hatte ein sechsmonatiges Trai-
ning in wissenschaftlichem Arbeiten keinen 
Einfluss auf das therapeutische Verhalten der 
Beteiligten (Pennington et al. 2005). Ebenso 
wenig konnten in einer anderen Studie Än-
derungen in der Bobath-Therapie durch Än-
derung der Wissensbasis bestätigt werden 
(Tyson & Selley 2007). 
Diese Ergebnisse zeigen, dass es schwierig ist, 
eine Gruppe von Therapeuten so auszubilden, 
dass sie in vergleichbaren Situationen ver-
gleichbar handeln. Die eigene Studie bestä-
tigt die vorliegenden Untersuchungen, auch 
hier zeigen sich signifikante Unterschiede 
im praktischen Handeln zwischen Experten 
und angelernten Anwendern. Es ist anhand 
der vorliegenden Untersuchungen sogar zu 
bezweifeln, dass durch eine Intensivierung 
der Ausbildung tatsächlich eine tiefgreifende 
Änderung im Handeln der Therapeuten zu er-
reichen ist (Cabana et al. 1999). 
Die in der vorliegenden Studie untersuchten 
Therapeutengruppen unterschieden sich 
nicht hinsichtlich ihrer allgemeinen Ausbil-
dung, der institutionellen Rahmenbedingun-
gen und der behandelten Patientengruppen 
sowie des Schweregrades der behandelten 
Patienten. Es zeigte sich eine Konkordanz 
zwischen den Ansichten von Experten und 
den beiden Anwendergruppen in den In-
dikationen und Kontraindikationen zur Be-
handlung. Fragen, die die Umsetzung der 
Therapie methoden im Alltag prüften, zeig-
ten jedoch Unterschiede in der Umsetzung 
der Verfahren. Es kann somit nicht von einer 
vergleichbaren Behandlung zwischen den 
untersuchten Gruppen ausgegangen wer-
den.
Wenn sich schon erhebliche Unterschiede 
zwischen befragten Therapeuten in dem 
Verständnis einer vergleichsweise einfachen 
kompensatorischen Haltungsänderung bei 
Schluckstörungen, „chin down“, (Okada 
et al. 2007) ergeben, dann scheint es nahe 
liegend, dass sich die Unterschiede bei kom-
plexen Therapieverfahren wie der Bobath-
Therapie oder der F.O.T.T. potenzieren. In der 
vorliegenden Studie wurden nur das Wissen 
und der Stellenwert verschiedener thera-
peutischer Maßnahmen geprüft, bereits 
hier zeigten sich erhebliche Unterschiede. 
Dabei bleiben die vielfältigen Handlungsun-
terschiede in den einzelnen therapeutischen 
Maßnahmen noch unberücksichtigt, die die 
Unterschiede noch weiter vergrößern wür-
den.
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SUMMARY. The therapist variable at complex rehabilitative treatment – empirical questionnaire 

study

Performing complex rehabilitative treatment procedures in a standardised manner presents difficulties. In 

order to assess the effect of the level of training of therapists on study results, we investigated the under

standing of facial oral tract therapy, a complex rehabilitative procedure. Empirical questionnaire study with 

experts, users who had attended a formal training course and informally trained users. We tested the level of 

knowledge of the treatment method and implementation of the treatment concept in daytoday practice. 66 

questionnaires were returned for analysis. Statistically significant differences were found in knowledge of the 

practical administration of the treatment methods. Experts and formally and informally trained users showed 

only limited consistency in their implementation of the complex treatment procedure. 

KEYWORDS: Treatment – study – education – FacialOral Tract Therapy (F.O.T.T.) – therapist variable 
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