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B Einleitung

Der Studienbrief Forschungsmethoden gibt einen Uberblick tiber Grundlagen und
zentrale Arbeitsschritte empirischer Forschungsprozesse. Im Mittelpunkt steht
dabei das Vorgehen in quantitativen Untersuchungen, die Besonderheiten quali-
tativer Forschungsprozesse werden in einzelnen Passagen knapp vorgestellt und
kontrastiert.

Der nachfolgende kommentierte Reader stellt die qualitative Forschung ins Zent-
rum. Dabei wird sowohl inhaltlich als auch didaktisch ein anderer Zugang ge-
wahlt: Der Reader prasentiert sich nicht im klassischen Studienbrief-Format,
sondern bietet einen kommentierten Zugang zu ausgewahlten Originaltexten der
qualitativen Methoden- und Forschungsliteratur. Er mochte eine strukturierende
Lesehilfe bieten, die Sprachtherapeutinnen den Einstieg in die Auseinanderset-
zung mit dem — oftmals weniger vertrauten — qualitativen Forschungsstil erleich-
tert. Dabei ist wichtig zu berlicksichtigen, dass aus zeitlichen Griinden nicht alle
vorgestellten Texte bearbeitet werden kdnnen, sondern die Moglichkeit mitge-
dacht ist, ausgewahlte Aspekte gezielt zu vertiefen und andere zurlickzustellen.
Die Uberwiegende Mehrzahl der Texte kommt aus dem englischsprachigen
Raum, in dem qualitative Forschungsmethoden in der Sprachtherapie in den ver-
gangenen Jahrzehnten verstirkt zum Einsatz kommen. Einen guten Uberblick
Uber den Stand der Diskussion erméglicht das im Jahr 2014 in den USA erschie-
nene erste Handbuch qualitativer Forschung in der Sprachtherapie (vgl. Ball, Mil-
ler & Nelson 2014). Die ausgewdhlten Texte beschaftigen sich thematisch viel-
fach mit dem Fachgebiet Aphasie. Dieser Schwerpunkt ist nicht durch einen be-
sonders hohen Anteil qualitativer Arbeiten zu erklaren, sondern spiegelt den Re-
chercheschwerpunkt wider. Zu einzelnen Texten werden erganzend Arbeits-
aufgaben formuliert. Uber die Basistexte hinaus werden im Reader weitere
Texte und Studien empfohlen, die eine Vertiefung ermdoglichen.

Der Aufbau des Readers orientiert sich daran, wie qualitative Forschungsmetho-

den und -ergebnisse in der sprachtherapeutischen Praxis genutzt werden kon-
nen. Am Anfang steht eine Einfilhrung in verschiedene Einsatzmoglichkeiten, die
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die (kritische) Rezeption qualitativer Forschungsergebnisse in der Arbeit mit
sprachtherapeutischen Patienten und ihrem Umfeld eroffnet. Ausgewahlte Stu-
dien verdeutlichen diese Einsatzmdglichkeiten beispielhaft. Im zweiten Teil wird
die Diskussion zu den Kriterien guter qualitativer Forschung knapp vorgestellt
und durch einzelne Texte vertieft. Erganzend beinhaltet dieser Teil des Readers
Vorschlage zur kritischen Bewertung qualitativer Studien und ihrer Ergebnisse,
die im Kontext der evidenzbasierten Praxis entwickelt worden sind. Im dritten
Teil stehen Ideen zum Einsatz qualitativer Forschungsmethoden in sprachthera-
peutischen Interventionsprozessen im Mittelpunkt. Ausgewahlt Zugange, wie z.B.
ethnografische Interviews, konnen mit Hilfe methodischer Literatur vertieft wer-
den.

Mit dieser Konzeption zielt der vorliegende Reader nicht in erster Linie auf die
Entwicklung qualitativer Forschungskompetenz, sondern fokussiert den Einsatz
qualitativer Ergebnisse und ausgewahlter Methoden in der sprachtherapeuti-
schen Praxis.
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1 Anwendung qualitativer Forschungsergebnisse in der
sprachtherapeutischen Praxis

Der Nachweis patientenorientierter Outcomes sprachtherapeutischer Interven-
tionen steht im Mittelpunkt der klinischen Forschung, die sich in den vergange-
nen Jahren im Kontext der evidenzbasierten Praxis etabliert hat. Aus einer Viel-
zahl relevanter Erkenntnisse, die eine Bedeutung fir klinische Entscheidungen
haben, wird in diesem Studientyp die Frage nach experimentell-quantitativ
nachweisbaren Auswirkungen einer Intervention ins Zentrum gestellt. Diese
»Evidenzen” kénnen Sprachtherapeutinnen darin unterstitzen, die Intervention
mit dem besten zu erwartenden Ergebnis flr ihre Patienten auszuwahlen. In Be-
zug auf qualitative Forschungsergebnisse wird in der Literatur ein breiteres
Spektrum an Beitrdagen zur klinischen Praxis und Entscheidung diskutiert. Marga-
ret H. Kearney, eine US-amerikanische Pflegewissenschaftlerin, die sich intensiv
mit qualitativer Forschungspraxis und -methodologie auseinandergesetzt hat,
unterscheidet dabei vier Formen der praktischen Anwendung durch Gesund-
heitsprofessionelle (Kearney 2001):

e Verstindnis und Empathie entwickeln (,insight or empathy” (ebd.:
150f.)): Eines der Kernthemen qualitativer Gesundheitsforschung ist die
intensive Auseinandersetzung mit den Erfahrungen, die Menschen im
Kontext von Krankheit, Gesundheit und Behinderung, aber auch im Pro-
zess der Wiederherstellung und Anpassung machen. Als grundlegendste
Form der Anwendung qualitativer Erkenntnisse nennt Kearney die Mdog-
lichkeit, (unterschiedliche) Erfahrungen von Betroffenen nachzuvollzie-
hen, fiir ihre besondere Lebenssituation sensibilisiert zu werden und ein-
fihlsamer handeln zu kdnnen. Sprachtherapeutinnen konnen beispiels-
weise etwas darliber erfahren, wie junge Erwachsene die Erfahrung eines
Schlaganfalls erleben und mit den damit verbundenen Veranderungen
umgehen. Sie konnen fiir grundlegende Anforderungen sensibilisiert
werden, die Betroffene im alltdglichen Leben mit einer chronischen
Krankheit beschaftigen oder die ihnen als Patienten im Kontakt mit pro-
fessionellen Helferinnen wichtig sind. Durch das methodisch-
systematische Vorgehen in der Datenerhebung und -auswertung kénnen
gute qualitative Studien einen Zugang bieten, der (iber Erfahrungsberich-
te von Patienten und die persdnlichen Erfahrungen als Sprachtherapeutin
hinausgeht.



Situation und Verlauf einschdtzen (,assessment of status or progress”
(ebd.: 151)): Viele qualitative Arbeiten beschreiben Verlaufskurven, ver-
schiedene Formen oder Phasen der Erfahrung oder des Umgangs mit ei-
ner bestimmten Krankheitssituation. Wenn ich mich als Sprachtherapeu-
tin mit Hilfe einer qualitativen Studie beispielsweise mit den Herausforde-
rungen und Aufgaben auseinandergesetzt habe, die sich Paare in ver-
schiedenen Phasen ihres Leben mit einer chronischen Erkrankung stellen,
kann ich dieses Wissen nutzen, um einzuschatzen, welche Aufgaben fir
den eigenen Patienten und seinen Partner aktuell im Zentrum stehen und
welche weiteren Aufgaben erwartet werden kdnnen. Dieses Wissen kann
einen wichtigen Beitrag zur Gestaltung der Zusammenarbeit leisten und
fir die Beratung des Paares grundlegend sein.

Gemeinsam mit Betroffenen reflektieren und vorausblicken (,antici-
patory guidance” (ebd.: 151)): Mit dem Begriff ,anticipatory guidance”
bezeichnet Kearney die Modglichkeit, qualitative Studien Patienten
und/oder ihren Angehérigen direkt zur Verfigung zu stellen. Durch die
Lektlire kdnnen die Betroffenen eine (neue) forschungsbasierte Perspek-
tive auf ihre eigene aktuelle Situation entwickeln. Die Erfahrungen ande-
rer Betroffener kénnen einen ersten Blick in Verdnderungen und Heraus-
forderungen er6ffnen, die im weiteren Verlauf einer Erkrankung und ihrer
Bewadltigung moglich sind. Das Gesprach Uber die gemeinsame Lektlre
kann dazu beitragen, die individuelle Erfahrung des einzelnen Patienten
intensiv zu besprechen und differenzierter als bisher zu verstehen. Der in-
tensive Austausch kann eine offene Kommunikation und kooperative Zu-
sammenarbeit zwischen Therapeutin und Patient unterstiitzen. Qualitati-
ve Studien konnen den Betroffenen dariiber hinaus deutlich machen,
welche Bedeutung das subjektive Erleben fiir den individuellen Umgang
mit einer Erkrankung haben kann.

Beraten und intervenieren (,coaching” (ebd.: 151f.)): In ,,guten” qualita-
tiven Untersuchungen erarbeitete und durch mehrere Studien bestatigte
Erkenntnisse konnen auch unmittelbar fir die Beratung und in der
sprachtherapeutischen Arbeit mit Patienten und ihrem Umfelds einge-
setzt werden. Beispielsweise konnte in verschiedenen qualitativen Stu-
dien mit unterschiedlichen methodischen Zugangen (vgl. Auer 2014, vgl.
Bauer und Auer 2009) gezeigt werden, dass die Idee des fiir seine AuRe-
rung allein verantwortlichen Sprechers der Situation in Alltagsgesprachen
nicht gerecht wird. Eine AuBerung und ihre Bedeutung werden in einer
Interaktion durch das nonverbale und verbale Verhalten der ,Nicht-
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Sprecher” aktiv mitgestaltet. Gesprachsanalytische Arbeiten haben u. a.
verdeutlicht, dass Menschen mit Aphasie in Gesprachen auf die Bereit-
schaft und die Fahigkeit ihrer Gesprachspartner angewiesen sind, diese
gemeinsame Konstruktion mafigeblich zu tragen und zu gestalten. Fir die
sprachtherapeutische Arbeit konnen aus dieser Erkenntnis vielfdltige
Konsequenzen abgeleitet werden: Es wird beispielsweise erkennbar, dass
eine Verbesserung der kommunikativen Teilhabe die gemeinsame Arbeit
mit wichtigen Gesprachspartnern notwendig macht und dass die Ge-
sprachspartner auch in der sprachtherapeutischen Beratung besonderer
und gezielter Aufmerksamkeit bedirfen.

Lektiire und Aufgabe

Fiir eine erste Auseinandersetzung mit dem Einsatz qualitativer Forschungs-
ergebnisse in der Arbeit mit individuellen Patienten und ihrem Umfeld moch-
te ich die kleine Monographie ,Talking about Aphasia“ (Parr, Byng & Gilpin
1997) empfehlen. Der Text beschreibt die Erfahrungen von Menschen mit
Aphasie. Die Autorinnen — zwei englische Sprachtherapeutinnen und eine von
Aphasie betroffene Lehrerin — stellen die Ergebnisse von Interviews mit 50
Menschen mit Aphasie vor, die tUber ihre Erfahrung der Aphasie, den Einfluss
auf ihr Leben, ihre Hoffnungen fiir die Zukunft und Gber Schwierigkeiten und
Unterstilitzung sprechen. Zum Zeitpunkt seines Erscheinens im Jahr 1997 be-
tritt ,, Talking about Aphasia“ Neuland. Der Text bietet die erste intensive und
systematische qualitative Auseinandersetzung mit den Perspektiven und
Sichtweisen Betroffener. Die Autorinnen richten sich dabei ausdriicklich nicht
an ein akademisches Publikum, sondern wollen in erster Linie Betroffene und
ihre Familien erreichen, aber auch Sprachtherapeutinnen und anderen Helfe-
rinnen einen neuen Einblick in das Leben mit Aphasie ermoglichen. Diesem
Anliegen entsprechend findet sich die knappe Darstellung des methodischen
Vorgehens im Anhang des Buches.

Um den Text in einem Zeitraum von etwa einer Stunde kennen zu lernen und
einen Eindruck von der qualitativen Vorgehensweisen zu bekommen, scheint
es mir hilfreich, mit der Einleitung zu beginnen, dann die Methoden-
Darstellung im Anhang zu lesen und anschliefend ein oder zwei Buchkapitel
auszuwahlen, die verschiedene fir die Erfahrung des Lebens mit Aphasie re-
levante Themen in den Mittelpunkt stellen.

Im Anschluss an lhre Lektiire mdchte ich Sie bitten, die folgenden Aufgaben
zu bearbeiten:



1. Lesen Sie noch einmal die von Kearney (2001) vorgeschlagenen vier
Formen der praktischen Nutzung qualitativer Forschungsergebnisse.

2. Uberlegen Sie, ob und inwieweit Sie Kearneys Ideen nach dieser er-
sten Lektlire teilen und notieren Sie lhre Argumente stichwortartig.

Wenn Sie die Zeit finden, die Einsatzmoglichkeiten an Hand weiterer Texte zu
reflektieren, bietet zum Beispiel die Untersuchung der Autorengruppe um Nicho-
las (Nicholas et al. 2016) eine aktuelle Auseinandersetzung mit den Erfahrungen
von Mittern mit Kindern, die von einer Autismus-Spektrum-Stérung betroffen
sind. Methodisch orientiert sich diese Studie an der ethnografischen Forschungs-
tradition. In der Datenerhebung ist das u.a. daran erkennbar, dass neben Inter-
views auch teilnehmende Beobachtungen in den Familien durchgefiihrt wurden.
Einen Einblick in das Erleben der Beziehung zu Sprachtherapeutinnen bieten die
Arbeiten von Fourie und Kolleginnen. In einem an die Methodik der Grounded
Theory angelehnten Projekt untersucht Fourie (2009) die Perspektive erwachse-
ner Patienten mit erworbenen Sprach- und Sprechstérungen. Die Kindersicht auf
den Kontakt zu Sprachtherapeutinnen steht im Mittelpunkt einer weiteren Stu-
die (Fourie, Crowley & Oliviera 2011). Die an der phdnomenologischen Tradition
orientierte Untersuchung analysiert Interviews mit sechs Kindern im Alter zwi-
schen funf und zwolf Jahren.

In Zentrum der bisherigen Darstellung steht die Lektlire von Primarstudien, d.h.
von Studien, die zur Beantwortung einer Fragestellung unmittelbar Daten erhe-
ben und auswerten. In der ersten Auseinandersetzung mit einem Thema oder
einer patientenbezogenen Recherche ist es aber vielfach sinnvoll, zunachst nach
Sekundarstudien zu suchen - also nach Studien, in denen die Ergebnisse ver-
schiedener Primarstudien systematisch recherchiert, bewertet, aufbereitet und
zusammengefasst werden. Wahrend in der quantitativen Forschungstradition
zunehmend Metaanalysen zur Verfiigung stehen, werden qualitative Arbeiten in
den vergangenen Jahren verstdrkt in systematischen Reviews, aber auch in soge-
nannten Metasynthesen zusammengefasst (vgl. fiir einen Einblick in die metho-
dische Diskussion Thorne et al. 2004). Fir die Sprachtherapie bieten beispiels-
weise Brown, Worrall, Davidson & Howe (2012) einen Uberblick zu der Frage, wie
Menschen mit Aphasie, ihre Angehdérigen und Sprachtherapeutinnen ein erfolg-
reiches Leben mit Aphasie sehen. Peoples, Satink & Steultjens (2011) fassen Er-
fahrungen von Schlaganfall-Uberlebenden in der Rehabilitation zusammen; Sal-
ter und Kolleginnen (Salter et al. 2008) veroffentlichten eine qualitative Metasyn-
these zur Erfahrung des Lebens mit einen Schlaganfall.
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Uber den unmittelbaren, patientenorientierten Nutzen hinaus, gibt es vielfiltige
konkrete Anwendungsbereiche qualitativer Gesundheitsforschung, die in der
folgenden Tabelle (Tab. 1) in Anlehnung an Morse (2012) zusammengestellt wer-

den:

Tab. 1: Bereiche qualitativer Gesundheitsforschung (in Anlehnung an Morse

2012, 33ff.)

Versorgungsbedarfe

Prozesse des Zugangs
und der Inanspruch-
nahme

Verhalten und
Erfahrungen Hilfeleis-
tender

Gesundheitsberufe

¢ Unerkannte oder neu entstehende Gesundheits-
probleme und Versorgungsbedarfe ermitteln

® Unzureichend bertcksichtigte Problemlagen und
Bedarfe untersuchen (z.B. spezifische Bedarfe
von Fliichtlingskindern und ihren Eltern in der
sprachtherapeutischen Intervention)

¢ Barrieren und Unterstlitzungsmoglichkeiten un-
tersuchen (z.B. kulturelle Barrieren fiir den Zu-
gang zu Sprachtherapie)

e Interaktion zwischen Gesundheitsprofessionelle
und Patienten analysieren

* Aspekte patientenzentrierter Versorgung
erarbeiten

e Sicht- und Verhaltensweisen von professionellen
und nicht-professionellen Helfern untersuchen
(z.B. Eltern stotternder Kinder)

¢ Ausbildungs- und Sozialisationsprozesse verste-
hen

e Entscheidungsprozesse und subjektive Theorien
rekonstruieren
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Evaluation ® Programme und Konzepte evaluieren (z.B. Pro-
zessevaluation einer Gruppenintervention fur
stotternde Jugendliche)

e Alltagliche institutionelle Versorgung und Imple-
mentation evaluieren
Evidenzbasierte Praxis e Wirkung und Wirksamkeit von Interventionen mit
gualitativen Methoden bewerten (z.B. Einzelfall-
studie zur Veranderungen von Teilhabe durch ei-
ne sprachtherapeutische Intervention)

Verfahrens- und * Entwicklung von diagnostischen Verfahren (z.B.
Konzeptentwicklung zur Erfassung kommunikativer Teilhabe)

e Partizipative Entwicklung von Interven-
tionskonzepten

Einen interessanten Beitrag zu den spezifischen Einsatzmdglichkeiten qualitativer
Methoden im Fachgebiet Stottern bieten Tetnowkis und Damico (2001).
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2 Giutekriterien und Bewertung qualitativer Studien

Ebenso wie in der Auseinandersetzung mit quantitativen Untersuchungen ist es
auch im qualitativen Bereich grundlegend, Studien und ihre Ergebnisse kritisch zu
lesen. Die Aussagekraft einer Untersuchung und damit auch die Moglichkeiten
der Anwendung in der sprachtherapeutischen Praxis werden durch die Qualitat
des methodischen Vorgehens einer qualitativen Studie grundlegend beeinflusst.
Wie bereits im Studienbrief zum Forschungsprozess angesprochen, wird in der
Gesundheitsforschung liberwiegend davon ausgegangen, dass aufgrund wissen-
schaftstheoretischer und methodischer Grundlagen fiir die Bewertung quantita-
tiver und qualitativer Studien unterschiedliche Kriterien erforderlich sind. Weit-
gehend unumstritten ist beispielsweise die Position, dass Objektivitdt kein Krite-
rium guter qualitativer Forschung darstellen kann. Viele qualitative Forschungs-
traditionen gehen davon aus, dass das, was Menschen als Wirklichkeit erleben,
durch individuell und sozial geprdagte Wahrnehmungen, unsere Sprache und Vor-
annahmen gepragt ist. Das gilt nach Auffassung qualitativ Forschender nicht nur
fir das Alltagsverstandnis, sondern auch fiir den wissenschaftlichen Zugang. Sub-
jektivitat wird damit auch in der Forschung als unvermeidbar verstanden. Quali-
tative Forschung setzt sich selbst das anspruchsvolle Ziel, mit Hilfe ihres metho-
dischen Vorgehens Subjektivitat aktiv, gezielt und systematisch zu reflektieren,
transparent zu machen und auf diese Weise zu kontrollieren und zu minimieren.

Innerhalb des qualitativen Forschungsstils existiert eine lange und andauernde
Diskussion, ob gemeinsame Kriterien der Vielfalt qualitativer Forschungstraditio-
nen gerecht werden und wie diese aussehen kénnen. Einen klassischen und auch
aktuell noch haufig genutzten Vorschlag machen Lincoln und Guba (1985). Orien-
tiert an den Gltekriterien des quantitativen Forschungsstils schlagen sie die fol-
genden vier Kriterien vor:

e credibility — Glaubwiirdigkeit: authentische Reprasentationen z.B. der
Perspektiven Betroffener (Bezug: Interne Validitat)

e transferability — Ubertragbarkeit: Anwendbarkeit jenseits der untersuch-
ten Kontexte (Bezug: Externe Validitat)

e dependability — Verlasslichkeit: Minimierung von Idiosynkrasien der For-
schenden (Bezug: Reliabilitat)
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e confirmability — Nachvollziehbarkeit: intersubjektive Nachvollziehbarkeit
des gesamten Forschungsprozesses (Bezug: Objektivitat)

Lektiire

Bevor in den nachfolgenden Leseempfehlungen Ideen fiir eine kritische Be-
wertung qualitativer Studien vorgestellt werden, mochte ich lhnen zunachst
die Lektire eines Textes vorschlagen, dessen Anliegen es ist, Allgemeinmedi-
zinerinnen einen ersten Einblick in Theorie und Grundlagen qualitativer For-
schung zu vermitteln. Der deutschsprachige Text stellt Vorgehensweisen,
Kennzeichen und Zielsetzungen qualitativer und quantitativer Sozialforschung
gegeniber und beschreibt knapp einzelne qualitative Forschungstraditionen.
Die Begriffe Deduktion und Induktion — die bereits im Studienbrief For-
schungsmethoden angesprochen wurden — werden erldutert und um das
Konzept der Abduktion erganzt, das in der qualitativen Forschung intensiv
diskutiert wird. Der Text der Autorinnen Marx und Wollny (2009) zeichnet sich
durch das Bemiihen aus, Grundideen qualitativer Forschung Medizinerinnen
nahe zu bringen, die — ebenso wie Sprachtherapeutinnen — durch ihre Ausbil-
dung oftmals ,quantitativ sozialisiert” sind.

Ein ahnliches Anliegen verfolgt ein englischsprachiger Text von Jack S. Damico
und Nina N. Simmons-Mackie (2003), der sich gezielt an Sprachtherapeutin-
nen richtet. Damico und Simmons-Mackie forschen seit vielen Jahrzehnten
qualitativ in verschiedenen Bereichen der Sprachtherapie. Insbesondere Jack
S. Damico kann als Nestor der US-amerikanischen, aber auch internationalen
qualitativen sprachtherapeutischen Forschung bezeichnet werden. Ihm und
seinem Lebenswerk ist auch das einleitend empfohlene Handbuch der qualita-
tiven Forschung in der Sprachtherapie (Ball et al. 2014) gewidmet. Der Uber-
sichtstext ,Qualitative Research and Speech-Language Pathology: A Tutorial
for the Clinical Realm” erldautert zentrale Gitekriterien und beschreibt wichti-
ge qualitative Forschungstraditionen und ihre Anwendung in der Sprachthe-
rapie.

Beide Texte bieten eine hilfreiche Basis flir die nachfolgende Auseinanderset-
zung mit der Frage, wie qualitative Vorgehensweisen und Ergebnisse kritisch
bewertet und reflektiert werden konnen.

Forciert durch die Bewegung der Evidenzbasierten Praxis sind fur verschiedene
guantitativ orientierte Studientypen Standards und Checklisten zur Bewertung
der methodischen Qualitat entstanden. Wenn auch intensiv diskutiert und hin-
terfragt, existieren auch fir qualitative Forschungsansatze Vorschlage fiir eine
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kriterienbasierte Bewertung. Darliber hinaus sind auch Standards fir die Verof-
fentlichung qualitativer Studien in Fachzeitschriften entwickelt worden.

Lektiire und Aufgabe

Fiir den Einstieg in die Auseinandersetzung mit der kritischen Bewertung qua-
litativer Studien eignet sich ein Text von Trisha Greenhalgh (2003), der Prakti-
kern — hier der Medizin — darin unterstiitzen soll, qualitative Studien kritisch
zu lesen und die Ubertragbarkeit von Ergebnissen auf den individuellen Einzel-
fall zu bewerten. Greenhalghs Text liegt in einer deutschen Ubersetzung vor.
Die Autorin nennt und erldautert gut nachvollziehbar neun Leitfragen, die an
qualitative Studien gestellt werden kdonnen. Interessant und hilfreich sind da-
bei zudem ihre Erlduterungen zu den Besonderheiten der qualitativen Fal-
lauswahl und den damit verbundenen spezifischen Bewertungskriterien, die
bereits im Studienbrief Forschungsmethoden knapp angesprochen wurden.

Nach der Lektire des Textes von Greenhalgh (2003) mochte ich Sie bitten, die
neun von der Autorin formulierten Leitfragen auf die qualitative Studie ,Tal-
king about aphasia“ von Parr, Bing und Gilpin (1997) anzuwenden. In der kriti-
schen Einschdtzung der Transparenz des methodischen Vorgehens ist dabei
sicher zu berticksichtigen, dass die Autorinnen in dieser Publikation bewusst
nicht fur ein akademisches Publikum schreiben.

1. Gehen Sie nacheinander die neun Leitfragen durch. Beginnen Sie mit
der ersten Frage und Uberlegen, ob ein qualitativer Forschungsansatz
fir die von Parr, Bing und Gilpin verfolgte Fragestellung aus lhrer Sicht
angemessen ist.

2. Halten Sie Ihre Einschatzungen und ggf. offene Fragen zu den neun
Leitfragen schriftlich fest.

Wenn Sie interessiert sind, weitere Vorschlage zu Bewertung qualitativer Studien
kennen zu lernen, bieten Behrens und Langer (2010) eine deutschsprachige,
knappe Checkliste. Eine detailliertere und durch einen sehr hilfreichen Erlaute-
rungstext gestiitzte Moglichkeit der Bewertung ist an der McMaster University
von einer ergotherapeutischen Forschungsgruppe entwickelt worden (Letts et al.
2007a). In der Ergotherapie kommt der qualitativen Forschung international ein
deutlich hoherer Stellenwert zu als in der Sprachtherapie oder auch in der Physi-
otherapie. Der erlduternde Text (Letts et al. 2007b) ist sehr lesenswert und bein-
haltet u.a. eine kurze Darstellung verschiedener qualitativer Forschungsansatze,
wie z.B. der Ethnografie und der Phanomenologie, sowie entsprechende Beispie-
le aus der ergotherapeutischen Forschung. Darliber hinaus werden auch ver-
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schiedenen Methoden der qualitativen Datenerhebung knapp erldutert. Eine
altere Version des Erlduterungstextes liegt auch in deutscher Sprache vor (Law et
al. 1998).

Lektiire und Aufgabe

Basierend auf einer umfassenden Literaturrecherche und Expertendiskussion
hat eine Arbeitsgruppe um O’Brien 2014 einen Vorschlag fiir Standards zur
Publikation qualitativer Studien entwickelt. Die ,,Standards for Reporting Qua-
litative Research” (SRQR) beschreiben, welche Strukturelemente und Kenn-
zeichen qualitative Publikationen beinhalten sollten. Sie kdnnen von Autoren
und Begutachtenden in Peer-Review-Verfahren genutzt werden, aber auch
Anwendern in der kritischen Lektilire unterstiitzen. Vergleichbare Standards
gibt es bereits seit vielen Jahren fiir verschiedene quantitative Studientypen,
wie z.B. fiir randomisierte kontrollierte Studien (RCT). Die SRQR weisen Uber-
schneidungen zu Standards quantitativer Veroffentlichungen auf, wie z.B.
eine klare Formulierung der Ziele und Fragestellungen. Sie beinhalten aber
auch Anforderungen, die spezifisch fiir qualitative Studien sind, wie bei-
spielsweise die Verortung in einem qualitativen Forschungsansatz und einer
wissenschaftstheoretischen Position sowie eine transparente Darstellung des
Vorverstandnisses und wichtiger Vorerfahrungen der Forschenden. Der Arti-
kel von O’Brien und Kollegen bietet einen guten Einblick in das Vorgehen in
der Entwicklung der Standards.

Bitte arbeiten Sie den Text durch. Wenn lhre Zeit zum Lesen knapp ist, ist es
auch ausreichend, die in Tabelle 1 (O’Brien et al. 2014: 1247f.) zusammenge-
fassten Items durchzugehen.

1. Gehen Sie die Items durch und markieren, welche Aspekte von den
Ihnen bekannten Standards quantitativer Veroffentlichungen abwei-
chen.

2. Prifen Sie, ob diese Aspekte fiir Sie verstandlich und nachvollziehbar
sind und notieren sich ggf. offene Fragen und Anmerkungen.
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3 Qualitative Methoden in der sprachtherapeutischen
Intervention

Nachdem im zweiten Teil des kommentierten Readers Ansatze fir eine kritische
Bewertung qualitativer Studien als Basis fur die Anwendung von Forschungser-
gebnissen in der Praxis vorgestellt wurden, geht es im abschlieBRenden dritten
Teil um die Frage, ob und wie qualitative Methoden der Sozialforschung fiir die
sprachtherapeutische Diagnostik und Evaluation genutzt werden kdnnen. In den
beiden einfiihrenden Ubersichtstexten von Marx und Wollny (2009) sowie von
Damico und Simmons-Mackie (2003) ist deutlich geworden, dass der qualitative
Forschungsstil vielen Gesundheitsprofessionellen wenig vertraut ist und die
Durchflihrung einen hohen Zeitaufwand erfordert. Im sprachtherapeutischen
Berufsalltag ist Zeit eine der knappsten Ressourcen. Warum kann vor diesem
Hintergrund der Einsatz qualitativer Methoden sinnvoll sein?

Das zentrale inhaltliche Argument ist, dass die Methoden der qualitativen Sozial-
forschung in der Sprachtherapie eine intensive und systematische Auseinander-
setzung mit der kommunikativen Alltagssituation eines einzelnen Menschen und
seines individuellen Umfeld unterstitzen. Sie konnen damit die standardisierte,
normierte und quantifizierende Diagnostik — deren zentrales Ziel die Klassifikati-
on und vergleichende Einordnung von Beeintrachtigungen ist — sinnvoll ergan-
zen. Der Einsatz qualitativer Methoden, wie z.B. bestimmter Interviewformen
oder der teilnehmenden Beobachtung, erscheint immer dann sinnvoll, wenn das
Verstandnis und die Verbesserung der individuellen Lebens- und Kommunikati-
onssituation einen zentralen Bestandteil der sprachtherapeutischen Intervention
darstellen. In den vergangenen Jahren ist diese Ausrichtung sprachtherapeuti-
scher Tatigkeit u.a. durch die Entwicklung der ICF (Internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) (DIMDI 2005) und ihre
Aufnahme in die deutsche Sozialgesetzgebung zunehmend in den Fokus der Pro-
fession geriickt.
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Lektiire und Aufgabe

Als deutschsprachigen Uberblickstext iiber die Zielsetzungen und Méglichkei-
ten des Einsatzes qualitativer Techniken in der sprachtherapeutischen Praxis
mochte ich lhnen einen Text vorschlagen, den Barbara Schneider und ich
2014 veroffentlicht haben. Der Text ,Qualitative Ansatze in der teilhabeorien-
tierten Aphasie-Diagnostik: Kennzeichen und Anwendungen” (Hansen &
Schneider 2014) konzentriert sich auf das Fachgebiet Aphasie und stellt eine
Reihe von Ideen vor, die fiir die Anwendung qualitativer Methoden in der
sprachtherapeutischen Diagnostik und Evaluation entwickelt worden sind. In
der einleitenden Darstellung grundlegender Kennzeichen der qualitativen
Sozialforschung finden sich Uberschneidungen zu den Ubersichtstexten, die
Sie bereits gelesen haben. Sie konnen hier ihr bisher erworbenes Verstandnis
vertiefen oder ggf. auch querlesen. Wichtig fiir die weitere Arbeit sind die im
Text knapp vorgestellten qualitativen Zugange, wie z.B. der Einsatz teilneh-
mender Beobachtungen oder eines (Aktivitdten-)Tagebuchs, die Analyse von
Gesprachen mit Hilfe der Konversationsanalyse oder einer Dialogbe-
obachtung und die Nutzung verschiedener qualitativer Interviewformen.

Nachdem Sie den Text gelesen haben, bearbeiten Sie bitte die folgenden Auf-
gaben:
1. Uberlegen und notieren Sie, welche der genannten Vorgehensweisen
Sie fiir Ihre eigene logopadische Tatigkeit interessant finden und ggf.
im Rahmen eines kleinen Projekts vertiefen und praktisch erproben
mochten. Denken Sie dabei iber die Aphasie-Therapie hinaus auch an
andere Fachgebiete, in denen in lhrer Arbeit das Verstandnis der all-
taglichen Lebens- und Kommunikationssituation bedeutsam ist. Im
Text sind zu allen genannten Vorgehensweisen weiterfiihrende Litera-
turhinweise genannt, die lhnen ermdoglichen, sich in eine ausgewahlte
Vorgehensweise weiter einzuarbeiten.
2. Notieren Sie sich erste Projektideen. Hier besteht die Moglichkeit Ih-
re Ideen zu diskutieren und gemeinsam zu Uberlegen, wie die Einar-
beitung, Vorbereitung und Durchfiihrung gestaltet werden kann.

Wenn Sie liber den einfiihrenden Text hinaus fiir die weitere Vorbereitung noch
Zeit finden, mochte ich Sie auf zwei Texte hinweisen, in denen ausgewahlte qua-
litative Zugange fir die sprachtherapeutische Praxis differenzierter vorgestellt
werden. Der erste Text stammt erneut von dem US-amerikanischen Autorenpaar
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Damico und Simmons-Mackie. Hier wird an Hand eines Fallbeispiels ein qualitati-
ves Diagnostikkonzept flr die Arbeit mit Aphasie-Patienten vorgestellt. Dabei
wird u.a. das Vorgehen in der teilnehmenden Beobachtung naher erlautert
(Simmons-Mackie & Damico 1996). Der zweite Text stellt die Einsatzmoglichkei-
ten der Interviewform des ethnografischen Interviews ins Zentrum (Westby et al.
2003). Die Ethnografie zeichnet sich durch die grundlegende Annahme der
»Fremdheit” der Welt eines Interviewpartners aus. Die entdeckende und lernen-
de Grundhaltung ist mit einer offenen Gestaltung von Interviews verbunden, die
dem Gesprachspartner folgt und weitgehend ohne vorab entwickelte Fragenka-
taloge oder Leitfaden arbeitet. Westby und Kolleginnen verdeutlichen den Ein-
satz ethnografischer Interviews in der Sprachtherapie an Hand verschiedener
Fallbeispiele und stellen wichtige Frageformen ethnografischer Interviews vor.
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