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hochsensiblen Patientendaten mit hoher Si-
cherheitsstufe herstellt.

Schon jetzt ist absehbar, dass Uber die An-
schaffungskosten mit den Krankenkassen ge-
stritten werden wird. Denn es ist nicht einzu-
sehen, dass den Arzten ein Kostenzuschuss
fur die Anschaffung des erforderlichen tech-
nischen Equipments gewahrt wird, den
nachfolgenden Berufsgruppen aber nicht.
Die BHV, darunter auch der dbl, fordert zu
Recht bei Politik und Kostentragern einen Zu-
schlag flr die Finanzierung der Ausstattung
mit den notwendigen Geraten.

Angesichts der sehr unterschiedlichen Be-
sonderheiten der medizinischen Fachbe-
rufe werden deren Berufsverbande in Vor-
bereitungen auf den Umsetzungprozess des
eHBA auf verschiedenen Ebenen mit einge-
bunden. Der dbl wird sich dabei massiv daftr
einsetzen, dass fur die mit der eGK und dem
eHBA auftretenden Problemfalle und Risiken,
etwa in Bezug auf einen mdglichen Verlust
der Karte, evtl. nicht ausreichender Berlick-
sichtigung des Datenschutzes oder Nutzung
und Verfahren bei Hausbesuchen, angemes-
sen berdcksichtigt werden.

Mit der flaichendeckenden Einflihrung der
Telematik im Heilmittelbereich ist aller Wahr-
scheinlichkeit nach nicht vor 2010 zu rech-
nen. Die Arbeiten an der technischen Um-
setzung von Papierverordnung auf das elek-
tronische Rezept haben angefangen, aber
bis zur Realisierung wird es noch eine Wei-
le dauern. Erst einmal mussen alle Versicher-
ten der GKV mit der eGK versorgt werden.
Uber die weitere Entwicklung wird der Ver-
band seine Mitglieder fortlaufend auf den in-
ternen Webseiten des dbl informieren.

m www.die-gesundheitskarte.de

- Lucas Rosenthal
Geschaftsfihrer des dbl
rosenthal@dbl-ev.de
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Kriterien fiir Qualitat und Transparenz

in der Stottertherapie

Eine Arbeitsgruppe des dbl und der Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe (BVSS)
hat einen Flyer mit neun Kriterien entwickelt, an denen Eltern einen geeigneten

Stottertherapeuten erkennen kénnen.

Qualitat ist ein Wort mit Uberwiegend po-
sitiven Assoziationen. Beim Einkauf oder in
der Produktion von Waren ist Qualitat meist
sehr wichtig. Auch im Gesundheitswesen hat
die Diskussion um Qualitat langst Einzug ge-
halten, sogar die Verpflichtung zu Qualitat
ist beispielsweise in den Vertragen der Leis-
tungserbringer festgeschrieben. Dabei ist
eine madchtige Debatte um Qualitat entstan-
den: man spricht Uber Qualitatssicherung,
Qualitatsmanagement. Man entwickelt Kri-
terien, Standards, Richtlinien, Handlungsan-
weisungen. Man verbindet sie zu QM-Syste-
men und Modellen: Total Quality Manage-
ment, EFQM, En/ISO-Zertifizierung. Man
spricht von externer Qualitatsprifung, wenn
die Einhaltung vereinbarter Qualitatskrite-
rien von unabhangigen Externen kontrolliert
wird. Man zieht systematische Analysen wis-
senschaftlicher Forschungsergebnisse heran,
um die beste Evidenz flr ein bestimmtes Vor-
gehen zu finden, das dann als Qualitdtsmafs-
stab das praktische Handeln leiten soll.
Vielen motivierten Leistungserbringern im
Gesundheitswesen wird schwindelig an-
gesichts dieser Debatte. Wer soll da noch
durchblicken? Aber auch wenn die hier nur
grob skizzierte Qualitatsdebatte auf manch
burokratischen Irrweg geflhrt hat, bleibt
darunter doch das Bemuihen, die eigenen
Leistungen in ,guter” Qualitat abzuliefern.
Dieses BemUhen teilen auch Logopadinnen
und Logopaden.

Patienten fordern Qualitat

Denn nicht zuletzt der Patient selbst verlangt
im Gesundheitswesen gute Qualitat. Ge-
sundheit ist im allgemeinen Ansehen einer
der hochsten Werte, denn schliefSlich geht es
bei allen Leistungen, die fur die Gesundheit
erbracht werden, um Leben und Lebensqua-
litdt und manchmal gar um Leben und Tod.
Die Starkung von Patientenmundigkeit und
Patientenrechten fuhrt dann dazu, dass Pati-
enten Qualitat verstarkt einfordern.

So haben beispielsweise stotternde Men-
schen uber das Sprachrohr der Bundesver-
einigung Stotterer-Selbsthilfe (BVSS) bei den
Logopaden, in diesem Fall beim dbl, ange-
fragt: Wie haltet ihr es denn mit der Quali-
tat? In der Marz-Ausgabe des Forum Logo-

padie wurde bereits Uber die gemeinsame
Arbeitsgruppe von dbl und BVSS berichtet,
die auf diese Frage eine gemeinsame Ant-
wort finden sollte. Nun liegt das Ergebnis
vor: Der Flyer, der Eltern neun Kriterien erlau-
tert, an denen sie einen geeigneten Stotter-
therapeuten erkennen kénnen, wird in Kur-
ze erscheinen.

Die Arbeitsgruppe war schon durch ihre Zu-
sammensetzung eindeutig der Perspektive
der Betroffenen verpflichtet, denn Dorothea
Beckmann und Andreas Starke wurden als
selbst Betroffene von der Bundesvereinigung
Stotterer-Selbsthilfe in die AG entsandt, Anke
Alpermann und Claus Welsch arbeiteten als
dbl-Vertreter mit. In der Perspektive der Be-
troffenen — also Eltern stotternder Kinder
bzw. stotternde Jugendliche und Erwach-
sene — sind aber weder gegeneinander ab-
gewogene wissenschaftliche Review-Ergeb-
nisse noch burokratisch aufgeblahte, kom-
plizierte Management-Modelle fiir die Suche
nach einem geeigneten Stottertherapeuten
hilfreich. Vielmehr geht es um konkrete und
nachvollziehbare Kriterien.

AnstoR zu Reflexion und Austausch

Doch hier fangen die Schwierigkeiten an. All-
seits gewunscht sind eindeutige Kriterien,
z.B. ,regelmaRige Fortbildungen”. Es scheint
auf den ersten Blick eindeutig, dass die Teil-
nahme an Fortbildungen zu einer Vertiefung
von Fachwissen fuhrt. Aber ist es tatsachlich
zwingend? Und was bedeutet regelmal3ig?
Braucht eine seit vielen Jahren tatige Logo-
padin, die schon unzahlige Stotternde erfolg-
reich behandelt hat, die gleiche Menge an
Fortbildungen wie der junge Kollege, der sich
gerade in das Gebiet einarbeitet? Welchen
Stellenwert haben dabei die aktuellen Ergeb-
nisse der Stotter-Forschung, die der junge
Kollege moglicherweise bereits aus der Aus-
bildung mitbringt? Das Beispiel und die Fra-
gen zeigen auf, wie schwierig es ist, eindeu-
tige und allgemeingultige Kriterien zu finden.
In der Arbeitsgruppe hat es dazu viel Diskus-
sion gegeben, die wir auch interessierten Lo-
gopaden zuganglich machen mochten.

Im Ergebnis gab es einen Konsens unter den
Teilnehmern der Arbeitsgruppe, der in der
eingangs erwahnten Qualitatsdebatte wohl



als ,Qualitatsphilosophie” bezeichnet wer-
den wirde: Die von der Gruppe vorgelegten
Kriterien zielen darauf ab, Elternkompetenz
zu starken und Eltern bei der Wahl eines The-
rapeuten fUr ihr stotterndes Kind zu unter-
stltzen. Gleichzeitig sollen die Kriterien Lo-
gopadinnen und Logopaden helfen, die eige-
ne Diagnostik, Therapie und Beratung selbst
zu Uberprlfen. Der Verzicht auf eine exter-
ne Qualitatskontrolle zielt darauf ab, Kolle-
gen zu Reflexion und Austausch anzuregen
mit dem Ziel, die Qualitat der eigenen Ange-
bote weiterzuentwickeln.

Der befurchteten Beliebigkeit dieses Ansatzes
wird dadurch entgegengewirkt, dass die glei-
chen Kriterien, die zur Selbstreflexion und im
interkollegialen Austausch genutzt werden
sollen, auch den Eltern schriftlich vorliegen.
Qualitat wird zum Thema gemacht, zum
Thema des ersten Gesprachs zwischen Eltern
und Logopadin, aber auch zum Thema zwi-
schen den Logopadinnen.

Zur Unterstlitzung dieser Reflexion und des
interkollegialen Austausches dartber hat die
Arbeitsgruppe die Ergebnisse ihrer Diskussi-
on unter folgenden Stichworten in kurze Arti-
kel gefasst, die in dieser und der Juli-Ausgabe
von Forum Logopadie abgedruckt werden:

Termine

Aktuelle Informationen Uber das Stottern
Fachliche Qualifikation

Transparenz

Einbeziehung des Umfeldes

Kontakt zur Schule

Realistische Erwartungshaltung (Prognose)
Aktueller Stand therapeutischer Kunst
Veranderungen
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Diese Kurzartikel sind als Impuls flr Fachge-
sprache unter Stottertherapeuten zu verste-
hen: im lokalen Kreis oder auch virtuell im
Fachforum , Sprechstérungen” des dbl.

Nun ist es an lhnen, den Stottertherapeuten
vor Ort, dieses Angebot des dbl zu nutzen,
die Anfrage der Betroffenen ,Wie haltet ihr
es mit der Qualitat?” anhand der Kriterien zu
beantworten und sich im Austausch mit Kol-
legen Unterstlitzung fir die eigene Qualitats-
entwicklung zu holen. Als Verband geht es
uns um die Qualitat der Versorgung zuguns-
ten unserer Patienten und Klienten. Gleichzei-
tig geht es aber auch um das Ansehen un-
seres Berufsstandes. Der dbl macht sich stark
fur die Botschaft ,Qualitat ist unser Marken-
zeichen”.

Dr. Monika Rausch
Prasidentin des dbl
rausch@dbl-ev.de

Termine

Stottern ist eine Stdrung, bei der ein

hohes Leidensrisiko besteht. Professio-
nelle Hilfe zeichnet sich deshalb auch durch
schnelle Terminvergabe aus. Bevor Angehori-
ge vielleicht aus Sorge oder Unsicherheit zu
einer Symptomverstarkung beitragen, sollte
bereits ein Befundtermin ermdglicht werden,
auch um Verunsicherungen bei den Stot-
ternden selbst zu begegnen, Fragen zu be-
antworten und notwendige Informationen
zu vermitteln. Womadglich haben sich vom
Stottern Betroffene bereits haufig die Fra-
ge gestellt, ob sie Hilfe in Anspruch nehmen
sollten. Unsicherheit und Fehlinformation
haben sie vielleicht davon abgehalten. Wenn
sie sich endlich ein Herz gefasst haben, Hilfe
zu suchen, sollte keine Wartezeit diese Dy-
namik lahmen. Durch Terminvergabe inner-
halb von 14 Tagen demonstriert der Logopa-
de bereits vor der eigentlichen Therapie ein
patientenzentriertes Verhalten, was die Pro-
fessionalitat der Therapie unterstreicht.

Claus Welsch

Aktuelle Informationen
iber Stottern

Haufig kommen Eltern unflissig spre-

chender Kindern mit vielen Fragen in die
logopadische Praxis und sind sich aufgrund
ihres fehlenden Hintergrundwissens unsi-
cher, wie sie am besten mit den RedeunflUs-
sigkeiten ihres Kindes umgehen sollen. Zu-
satzlich erhalten sie von ihrem Umfeld un-
terschiedliche gut gemeinte Ratschlage und
horen laienhafte Theorien wie , Das wachst
sich schon wieder aus”.
Ein geeigneter Stottertherapeut ist der An-
sprechpartner fir Eltern, um Uberholte Er-
kenntnisse Uber Stottern richtig zu stellen,
Aussagen von Arzten, Erzieherinnen, Lehrern
u.a. zu erganzen, sowie das Zutreffen gut
gemeinter Ratschldage zu Uberprifen. Diese
Informationstbermittlung leistet bereits ei-
nen entscheidenden Beitrag zur Therapie, da
aktuelles Wissen die Sorgen der Eltern redu-
ziert und sie im Umgang mit ihrem unflUssig
sprechenden Kind starkt.
So unterschiedlich stotternde Kinder sind,
so verschieden sind die Informationsbedrf-
nisse der Eltern. FUr den Einen ist die mind-
liche Aufklarung zu Beginn der Therapie aus-
reichend, wahrend ein Anderer sich mittels
Lesens eines Elternratgebers weiterfihrend
mit dem Thema Stottern auseinander set-
zen mochte. Wichtig ist, dass ein geeigneter
Stottertherapeut selbst Uber aktuelle Infor-
mationen verflgt und diese den Eltern so-
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wohl mundlich als auch schriftlich zur Verfu-
gung stellt. Zusatzlich wird die Professiona-
litat eines Therapeuten unterstrichen, wenn
Eltern bereits beim ersten Kontakt aktuelles
Informationsmaterial in Form von Flyern und
Broschiren anerkannter Fachleute im Warte-
zimmer vorfinden.

Anke Alpermann

Fachliche Qualifikation

Die Moglichkeiten, sich in Deutschland

auf dem Gebiet des Stotterns weiterzu-
bilden, haben in den letzten Jahren deutlich
zugenommen. Dies spiegelt sich sowohl in
der steigenden Anzahl qualifizierter Fortbil-
dungen als auch in zahlreichen neueren Pu-
blikationen wider. Aber was macht einen
fachlich qualifizierten Stottertherapeuten
aus? Auf diese Frage gibt es keine einfache,
eindeutige Antwort. Ein Logopade, der seit
Jahren Erfahrungen in der Behandlung stot-
ternder Kinder oder Erwachsener gesammelt
hat, verfugt sicherlich Uber eine andere Qua-
lifikation als ein Logopade, der zahlreiche
Fortbildungen besucht, aber noch kaum
Stotternde behandelt hat. Eine Bewertung
der unterschiedlichen Qualifikationsformen
ist bereits fur Fachleute, und erst recht fur
Eltern nur schwer maoglich.
Wichtig fUr die Qualitat einer Stotterthe-
rapie ist jedoch das Bemuhen des The-
rapeuten, die eigenen Fahigkeiten ste-
tig weiterzuentwickeln. Neben den bereits
genannten Faktoren Erfahrung und Fortbil-
dung stellt der Austausch mit anderen Stot-
tertherapeuten und Kooperationspartnern
eine wesentliche Bereicherung dar. In regel-
mafigen Zusammenkinften mit Kollegen
(Intervision) bietet sich die Moglichkeit, Fal-
le zu besprechen, aktuelle Entwicklungen zu
diskutieren und einander im Therapievorge-
hen zu beraten.
FUr Eltern ist die Suche nach einem geeig-
neten Stottertherapeuten ein schwieriges
Unterfangen. Um sie dabei zu unterstitzen,
stellen die BVSS und der dbl im Internet Lis-
ten zur Verflgung, auf denen Therapeuten
mit dem Schwerpunkt Stottern ausgewiesen
werden. Da fur Eltern die fachliche Qualifika-
tion eines Stottertherapeuten kaum zu beur-
teilen ist, sollten Fragen zur Art der Speziali-
sierung offen und ehrlich beantwortet wer-
den. Nur so kénnen Eltern das notwendige
Vertrauen in den Therapeuten gewinnen,
welches die Basis fUr eine erfolgreiche Stot-
tertherapie bildet.

Anke Alpermann

Die Teile 4 bis 9 folgen in der Juli-Ausgabe.
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