Qualitdits-
leitlinien




1. Einleitung

Logopaddinnen haben sich der
verantwortlichen Durchfiihrung
einer qualifizierten und effektiven
Therapie verpflichtet (Berufsord-
nung § 3) und kommen dieser Ver-
pflichtung im Berufsalltag nach.
Dabei bedarf die Sicherstellung der
Qualitat logopdadischer Berufsaus-
Ubung einer kontinuierlichen Re-
flexion. Gleichzeitig erfordern die
Veranderungen im Gesundheits-
wesen von den Leistungserbrin-
gern Nachweise fir die Qualitat
ihrer Arbeit. Die vorliegenden Leit-
linien legen einen Orientierungs-
rahmen dafir fest, wie Logopad-
Innen diesen Anspriichen nach-
kommen koénnen. Sie stellen einen
Beitrag des Deutschen Bundesver-
bandes fiir Logopadie (dbl) zur
Umsetzung der vom Gesetzgeber

Qualitditssicherung

verlangten MaBnahmen zur Qua-
litatssicherung dar (vgl. SGB V).
Zugleich handelt es sich um ein
Konzept, mit dem die in der Berufs-
ordnung verankerte ethische Ver-
pflichtung zur qualifizierten und
verantwortlichen Ausiibung des
Berufes dargestellt und reflektiert
werden kann.

Qualitatssicherung in der
Logopddie dient dem Ziel, unter
Berlicksichtigung der gesundheits-
und wirtschaftspolitischen Rah-
menbedingungen fiir die Patientin-
nen und Patienten eine optimale
Behandlungsqualitat sicherzustel-
len. Die vorliegenden Leitlinien
stellen dabei den inhaltlichen und
konzeptuellen Rahmen dar, in den
konkrete MaRnahmen zur Qualitats-
sicherung eingeordnet und umge-
setzt werden konnen.

Das Bemiihen, die Qualitat der eigenen Dienstleistung einzuschatzen

und wo nétig zu verbessern, um eine gleichbleibende oder verbesserte

Qualitat sicher stellen zu konnen.

Qualitdtsmanagement

Alle planmaRigen und systematischen MaBRnahmen, die zur Qualitats-

prifung und Verbesserung ergriffen werden.

Qualitaitsmanagement bezieht Mitarbeiter- und Kundenorientierung ein,

beruht auf einem theoretischen Konzept und hat eine Verfahrensmethodik.
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1. Begriffskldrung

Die Qualitatsleitlinien beschreiben
die Beschaffenheit von Strukturen,
Prozessen und Ergebnissen logopa-
discher Berufsaustibung. Sie stellen
eine konsensfahige Selbstverpflich-
tung der Logopadinnen des dbl dar
und sind auf dieser Grundlage ver-
bindlich. Sie haben nicht den zwin-
genden Charakter von Richtlinien.
Die Qualitatsleitlinien geben ein
Raster vor, in welches empirisch er-
mittelte und theoretisch begriindete
Standards fiir die verschiedenen
Aspekte logopadischer Berufsaus-
Ubung eingeordnet werden kénnen.
Unter Standard wird dabei eine Be-
schreibungskategorie verstanden,
die als Toleranzbereich individuelle
Unterschiede zulasst, aber fachlich-
sachlich unzureichende Auspragun-
gen ausschlieRt.

2. Zielsetzung

Das libergeordnete Ziel von Qua-
litdtssicherung in der Logopdadie ist
es, unter Berlicksichtigung der ge-
sundheits- und wirtschaftspolitischen
Rahmenbedingungen Deutschlands
in guter Kooperation mit PatientIn-
nen, Arztinnen und Kostentragern
eine optimale Behandlungsqualitat
zu gewabhrleisten. Die vorliegenden
Qualitatsleitlinien sollen die Umset-
zung dieses Ziels in konkretes Han-
deln ermdglichen.

Die Erstellung, Implementierung
und Uberarbeitung der Qualititsleit-
linien soll innerhalb des Verbandes
einen Prozess in Gang setzen, durch
den die Qualitat der verschiedenen
Aspekte logopadischer Berufsaus-
Ubung aufrechterhalten und konti-
nuierlich verbessert werden kann.

Dieser Gesamtprozess innerhalb des
dbl erhdlt und fordert eine Kultur
von Qualitatsbewusstsein und ge-
wabhrleistet die Erreichung der liber-
geordneten Zielsetzung. Die Selbst-
verpflichtung der Logopadinnen des
dbl auf ein einheitliches Konzept
soll die Durchgangigkeit der Zielset-
zung ermoglichen, die Kommunika-
tion untereinander und nach aulen
erleichtern, die Transparenz der
Ablaufe erhohen und Ansatzpunkte
fir QualitatssicherungsmaRnahmen
bieten.

Fir die einzelne LogopdadIn sollen
die Qualitdtsleitlinien eine Instrument
sein zur systematischen Reflexion
der eigenen Berufsausiibung und zur
strukturierten Darstellung der eige-
nen Starken nach auRen.

3. Aufbau der
Qualitditsleitlinien

Das vorliegende Konzept der Qua-
litdtsleitlinien orientiert sich in An-
lehnung an Donabedian an der Qua-
litdtstrias von Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdt. Die verschiedenen
Aspekte logopadischer Berufsausi-
bung sind diesen drei Ebenen wie
folgt zugeordnet:

Die Strukturen , die bei der Aus-
Ubung logopdadischer Tatigkeit ge-
nutzt werden, umfassen Wissen und
Fahigkeiten der Berufsausbildung,
erweiterte und spezialisierte Wissens-
bestande und Fahigkeiten aus Fort-
und WeiterbildungsmaRBnahmen, die
Ausstattung von Therapiepldtzen
(einschlieBlich der Ausstattung, die
fiir das Praxismanagement bendtigt
wird) und die Ressourcen, die in der
intra- und interdisziplindren Zusam-
menarbeit zur Verfigung stehen.
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Strukturen Prozesse Ergebnisse
» Berufsausbildung » Diagnostik » Evaluation
» Fort- und Weiterbildung » Therapie » Katamnese
» Therapieplatz- und » Beratung » Therapieforschung

Betriebsausstattung » Supervision
» intra- und interdisziplinare » Praxismanagement
Zusammenarbeit

Tab. 1: Zuordnung der Aspekte logopadischer Berufsausiibung zu den Ebenen von Qualitat.

Die Pr ozesse , die im Rahmen
logopadischer Tatigkeit ablaufen,
betreffen Diagnostik, Therapie, Bera-
tung, Supervision und Praxismana-
gement.

Die Ergebnisse , die aus logopa-
discher Tatigkeit hervorgehen, liegen
entweder auf der Ebene der einzel-
nen Behandlung oder auf der Ebene
von generalisierten Aussagen. Eva-
luation meint dabei die Uberpriifung
bzw. Erfassung von Effekten einer
individuellen Therapie oder Beratung
zum Zeitpunkt des Behandlungsendes
oder auch als Zwischenbefund. Eine
katamnestische Erhebung erfasst The-
rapieeffekte zu einem spateren Zeit-

punkt. Der Begriff Therapieforschung
umfasst hier durch Gruppen- und
Einzelfallstudien erbrachte, generali-
sierte Aussagen lber die Ergebnisse
logopddischer Behandlung.

Die drei Qualitatsebenen sind eng
miteinander verbunden: die inhalt-
liche Beschreibung von Diagnostik-
verfahren und Therapie-, Beratungs-
und Supervisionskonzepten ist not-
wendige Voraussetzung fir die Eva-
luation von Ergebnissen. Evaluations-
ergebnisse wiederum wirken zuriick
auf die Strukturebene, z.B. auf die
Weiterentwicklung des Curriculums
oder auch auf die Anspriiche an Fort-
bildungen. Die Strukturen ihrerseits

| Ebene von Lehre und Forschung (Teil C)
| Ebene der Verbandspolitik (Teil B)

Konzeptionelle Ebene (Teil A)
Qualitét in der Logopddie

Strukturen Prozesse Ergebnisse
Berufsaus- Therapieplatz- und Diagnostik Therapie  Beratung Evaluation | Katamnese
bildung Betriebsausstattung .

Therapieforschung
Fort- und Zusammenarbeit Supervision Praxismanagement

Weiterbildung

Abb. 1: Das Konzept der Qualitétsleitlinien und die beiden Anwendungsebenen, Teil A, B und C .
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bilden die Grundlage fir die qualifi-
zierte Ausfithrung von Diagnostik,
Therapie, Beratung und Supervision.
Diese Beschreibungsstruktur von
Strukturen, Prozessen und Ergebnis-
sen logopadischer Berufsausiibung
kann auf zwei Anwendungsebenen
umgesetzt werden: auf der Ebene
der Verbandspolitik und auf der
Ebene von Lehre und Forschung.

Das Konzept der Qualitatsleit-
linien (Teil A) beinhaltet also ledig-
lich drei Bereiche: die Qualitatstrias
als Strukturierungshilfe, die Zuord-
nung der verschiedenen Aspekte
logopadischer Berufsaustibung und

ein Verfahren, wie innerhalb des Ver-

bandes in einem dialektischen Pro-
zess zwischen Forschung, klinischer
Praxis und Verbandsgremien die
Standards gewonnen werden. Dieses
Konzept ermdglicht eine weitere
Ausgestaltung und Verastelung in
feinere Details soweit dies im Kon-
text der Anwendung erforderlich
wird. Das Verfahren zur Festschrei-
bung und Uberarbeitung der dbl-
einheitlichen Standards wird im fol-
genden Abschnitt beschrieben.

3.1. Die Ebene der Verbandspolitik
Auf der Ebene der Verbandspoli-
tik ist das Verfahren zur Festlegung
der Standards einzuordnen. In den
Gremien des dbl sind zu den ver-
schiedenen Aspekten logopadischer
Berufsausibung Grundsatzpapiere
erarbeitet worden bzw. zu erarbei-
ten, die die Auspragung des jewei-
ligen Aspektes konkretisieren.
Diese Vorschldge miissen einerseits
mit dem Stand der wissenschaft-
lichen Forschung und andrerseits

mit den Erfahrungen der klinischen
Praxis abgeglichen werden. Dazu
werden die Vorschlagspapiere einer
Expertenbegutachtung unterzogen,
wobei die verschiedenen Tatigkeits-
felder von Logopadinnen (Lehre, Kli-
nik bzw. Institution, freie Praxis) zu
beriicksichtigen sind. Die Rickmel-
dungen der Begutachtung sind in die
Vorschlagspapiere einzuarbeiten.
Nach der Verabschiedung durch die
Entscheidungsgremien des dbl wer-
den die Grundsatzpapiere zur Qua-
litdtsentwicklung in Form einer Lose-
Blatt-Sammlung als Teil B den Qua-
litatsleitlinien angehadngt. Dieser Teil
B der Qualitatsleitlinien ist konti-
nuierlich zu Gberarbeiten, d.h. an die
Verdanderungen in Wissenschaft und
klinischer Praxis anzugleichen.

3.2. Ebene von Lehre
und Forschung

Die Abgleichung der Standards
logopadischer Berufsaustiibung mit
dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft ist integraler Bestandteil von
Qualitatsentwicklung. Das Fachge-
biet der Logopddie muss aber in der
besonderen Situation gesehen wer-
den, dass aufgrund der nicht-akade-
mischen Ausbildung Berufsausiibung
und wissenschaftliche Uberpriifung
in der Regel nicht in einer Hand lie-
gen. Logopadinnen beziehen die
theoretische Begriindung und empi-
rische Belege fiir ihr berufliches Han-
deln noch zu einem groRen Teil aus
den Nachbardisziplinen (u.a. Medi-
zin, Psychologie, Linguistik). Vor die-
sem Hintergrund ist der noch sehr
lickenhafte Bestand an logopadi-
scher Therapieforschung und an
systematischer Evaluation zu sehen.
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Aufgrund dieser Beschrankung
kdnnen zum gegenwadrtigen Zeit-
punkt zundchst nur vorlaufige Ziel-
beschreibungen formuliert werden,
wie der Bezug auf den aktuellen
Stand der Wissenschaft gewdhrleistet
werden kann. Auf der Ebene der
Strukturqualitat ist eine bundesein-
heitliche Uberarbeitung des Curricu-
lums der Logopadieausbildung an-
zustreben. AuRerdem miissen Qua-
litatskriterien fir Fortbildungen for-
muliert werden, die u.a. die inhalt-
liche Ubereinstimmung mit dem
aktuellen Forschungsstand absichern.
Auf der Ebene von Prozessqualitat
strebt der dbl an, ein Diagnostik-
Inventar und einen Methodenkatalog
fiir Therapiekonzepte (einschl. Ver-
fahren der Beratung und der Supervi-
sion) zu erstellen. Moglicherweise ist
hier eine Kooperation sinnvoll mit
dem Projekt der Europaischen Daten-
bank des CPLOL (Comité Permanent
de Liaison des Orthophonistes-Logo-
pédes de I'Union Européenne), einer
bibliographischen Zusammenstel-
lung von liber 10.000 Zusammen-
fassungen von Fachveroffentlichun-
gen aus Europa. Auf der Ebene von
Ergebnisqualitdat missen auf der
Grundlage von Literaturrecherchen
und Metastudien Ergebnisse logopa-
discher Therapie zusammengetragen
werden.

Die Zusammenstellung und Sich-
tung von wissenschaftlich gesicher-
ten Erkenntnissen tber Strukturen,
Prozesse und Ergebnisse logopadi-
scher Berufsausiibung muss so ge-
staltet sein, dass sie der Erstellung
von Standards und deren Uberar-
beitung dienlich sind. AuRerdem
miussen hier die Fragestellungen fir

weitere Forschung ableitbar sein. Es
ist zu prifen, in welcher Form die
wissenschaftlich gesicherten Erkennt-
nisse gesammelt und kategorisiert
werden kénnen. Rein formal ent-
spricht diese Zusammenstellung dem
Teil C der Qualitatsleitlinien.

4. Beitrag der Leitlinien zur
Qualitdtsforderung

Die Leitlinien selbst sind kein In-
strument der Qualitdtssicherung.
Vielmehr stellt das Konzept der Leit-
linien ein Raster zur Verfligung, in
das konkrete MaRnahmen der Qua-
litatsentwicklung eingeordnet wer-
den kénnen. Konkrete MaRnahmen
sind auf drei Ebenen maoglich: auf
der Ebene einzelner Personen kann
jede Logopadiln fiir die Aspekte ihrer
eigenen Berufsausilibung Bilanz zie-
hen und daraus Konsequenzen zie-
hen (personenorientierte Qualitdts-
entwicklung). Das dbl einheitliche
Konzept ermdglicht Riickfluss und
Austausch mit der nachsten Ebene,
der Ebene der Gruppen (gruppen-
orientierte Qualitatsentwicklung). In
Qualitatszirkeln, Regionalgruppen
oder auch in Teams kann an einzel-
nen Aspekten gearbeitet werden. Die
dritte Ebene, die Ebene der Verbands-
gremien (insbesondere die AG Qua-
litatssicherung) ist zustandig flr die
Integration von riickflieRender Infor-
mation von der Ebene der Gruppen
in die Grundsatzpapiere, die die Stan-
dards innerhalb des dbl festschrei-
ben (gremienorientierte Qualitatsent-
wicklung). AuRerdem miissen auf der
Ebene der Verbandsgremien Verfahren
und Systeme zur Qualitdtsentwicklung
ausgearbeitet und den anderen Ebe-
nen zur Verfligung gestellt werden.

> 6 »



5. Entwicklung, Verbreitung
und Weiterentwicklung der
Leitlinien

Die Qualitatsleitlinien wurden in
der AG Qualitatssicherung des dbl-
entwickelt. Das Konzept (Teil A)
wurde Uiber die Medien des dbl, auf
Fortbildungsveranstaltungen und
dem jdhrlichen Kongress den Mitglie-
dern vorgestellt. Nach Vorstellung
auf der Bund-Ldander-Konferenz im
Frihjahr 2001 sind die Qualitatsleit-
linien auf der Mitgliederversamm-
lung im Juni 2001 als Konsens der
dbl-Logopaddinnen verabschiedet
werden. Die Konkretisierung auf der
Ebene der Verbandspolitik ist einge-
leitet worden. In verschiedenen Gre-
mien sind Vorschlagspapiere erarbei-
tet worden (z.B. Ausstattungskatalog,
Leistungsbeschreibung) und noch zu
erarbeiten, die zur Diskussion inner-
halb der Mitgliedschaft stehen.
Ndhere Ausfiihrungen sind den Ver-
bandsmedien zu entnehmen. Riick-
meldungen zu den jeweiligen Vor-
schlagspapieren von Seiten der Gre-
mien und Mitglieder des dbl sind zu
beriicksichtigen und die Ergebnisse
als Standard vom Verband zu verab-
schieden (Teil B, vgl. Abschnitt 3.1.).
Wenn fiir alle Aspekte logopadischer
Berufsausiibung Grundsatzpapiere
vorliegen, wird der Prozess der Uber-
arbeitung eingeleitet. Die Zusam-
menstellung wissenschaftlicher Bele-
ge ist als kontinuierlicher, begleiten-
der Prozess zu verstehen.

Qualitatssicherung ist Bestandteil
von professionellem beruflichen
Handeln und damit als Prozess zu
verstehen, der keinen natiirlichen
Zielpunkt hat. Diese prozessorien-

tierte Sichtweise schldgt sich in der
Dreiteilung der Qualitatsleitlinien
nieder, dem Konzept (Teil A), den
verbandsinternen Standards (Teil B),
den wissenschaftlichen Belegen

(Teil C). Teil A soll die Kontinuitat der
Qualitatsentwicklung logopadischer
Berufsausiibung gewdhrleisten,
wahrend Teil B und C der kontinuier-
lichen Weiterentwicklung unterliegen.

Qualitétsleitlinien des Deutschen Bun
desverbandes fiir Logopddie e.V. (dbl)

Bundeskommission fiir Qualititsmanagement

(verabschiedet von der Mitgliederversammlung
am 15.6.2001)
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