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Vorwort 
Qualität und Qualitätsmanagement sind in unserer heutigen Zeit zu Mo-
dewörtern geworden. Der inflationäre Gebrauch der Begriffe und die 
vielsagende Bedeutsamkeit, die man Qualitätsbestrebungen beimisst, las-
sen sich im Gesundheitswesen immer wieder beobachten. Was bedeutet 
Qualität aber genau für diesen Bereich? 

Nach Ansicht der GMDS-Arbeitsgruppe „Qualitätsmanagement in der 
Medizin“ bedeutet Qualität im Gesundheitswesen eine ausreichende und 
zweckmäßige, d. h. patienten- und bedarfsgerechte, an der Lebensqualität 
orientierte, fachlich qualifizierte, aber auch wirtschaftliche medizinische 
Versorgung mit dem Ziel, die Wahrscheinlichkeit erwünschter Behand-
lungsergebnisse bei Individuen und in der Gesamtbevölkerung zu erhö-
hen (vgl. GMDS-Arbeitsgruppe, 2008). 

Diese Qualitätsanforderungen sollen Patienten und Patientinnen die 
Sicherheit geben, sich in dem fast unüberschaubaren Angebot auf dem 
Gesundheitsmarkt zurechtzufinden. 

Petra Schuster nimmt sich dieses wichtigen Themas an und beleuchtet 
die unterschiedlichen Facetten der Qualitätsentwicklung innerhalb der 
Logopädie, speziell in der Versorgung durch logopädische Praxen. 

Schon 2001 machte der dbl e.V. mithilfe von Verbandspublikationen 
auf die Dringlichkeit des Themas für die Logopädie und für die logopädi-
schen Praxen aufmerksam. Damals noch eine innovative Maßnahme, viel 
und heftig diskutiert, hat sich heute das dbl QMS langsam etabliert. Auch 
werden hierzu seit 2006 vom dbl Schulungen angeboten. 

Qualität ist aber nicht eine einmal definierte Größe, sondern unterliegt 
dem Wandel. Dieser geht einher mit dem Wandel von Ansprüchen, ge-
sellschaftlichen Strömungen und neuen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen, um nur einige Beispiele zu nennen. 

Walter Shewhart hat in den 1930er-Jahren ein Modell entwickelt, das 
viele andere Autoren und Autorinnen dazu verwendet haben, Program-
me zur Qualitätsverbesserung einzuführen. Sein Plan (die Veränderung 
planen)-Do (die Veränderung umsetzen)-Check (die Ergebnisse überprü-
fen)-Act (Probleme beheben)-Modell zeigt, dass jegliche Veränderung ei-
nes Systems oder eines Prozesses diese vier Phasen durchlaufen muss. 
Dabei spielt es keine Rolle, wie groß oder wie klein die Veränderung ist. 

Petra Schusters Onlinefragebogenuntersuchung reiht sich in diesen 
Zyklus konsequent ein. Die Ergebnisse ihrer Arbeit bieten jetzt die Mög-
lichkeit, das QMS des dbl unter dem Fokus ihrer Evaluationsmethodik zu 
betrachten. Die Konzeption ihres Fragebogens basiert auf Veröffentli-
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chungen der Stiftung Gesundheit, die zwischen 2007 und 2012 jährlich 
Vertragsärzte zum Themenbereich Qualitätsmanagement befragte. Mit 
dieser Arbeit gelingt auch ein entsprechender Blick auf Ergebnisse in ei-
ner anderen Berufsgruppe im Gesundheitswesen. 

Wie aktuell das Thema Qualitätsmanagement in der Logopädie ist 
und wie schwierig es ist, das Thema zu fassen und einen damit verbun-
denen Benefit für Patientinnen und Patienten aufzuzeigen, verdeutlicht 
eine gerade veröffentlichte Studie zum Thema „Evaluation von einrich-
tungsinternem Qualitätsmanagement in Krankenhaus und vertragsärztli-
cher Versorgung“ von D. Doumit (GKV-Spitzenverband) und J. Giehl 
(Kompetenzzentrum Qualitätssicherung/Qualitätsmanagement) (vgl. 
Doumit; Giehl, 2015). Die Autoren kommen darin zu dem Ergebnis, dass 
eine abschließende Bewertung von QM-Maßnahmen hinsichtlich der Um-
setzung sowie der Wirksamkeit und des Nutzens anhand der verfügbaren 
Datenlage derzeit nicht möglich ist. Dieses Resultat zeigt, dass es noch an 
geeigneten Methoden fehlt, die QM-Maßnahmen hinsichtlich ihrer Um-
setzung und Wirksamkeit erfassen und beurteilen können. 

Wir danken Petra Schuster dafür, dass sie mithilfe ihrer Ergebnisse 
den Qualitätszyklus des dbl QMS bereichert hat. Denn Qualitätsentwick-
lung braucht Herausforderungen. 
 
Claudia Winterholler 
Geschäftsführerin des Deutschen Bundesverbandes für Logopädie e.V.  
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Einleitung 
Die Sicherstellung einer verlässlichen, hohen Qualität der medizinischen 
Versorgung für die deutsche Bevölkerung stellt eine wichtige Aufgabe 
der Bundesregierung dar. Daher wurden in den vergangenen zwei Jahr-
zehnten kontinuierlich Gesetze erlassen, um hierfür verbindliche Grund-
lagen zu schaffen. Es „werden insbesondere messbare Kriterien benötigt, an 
denen sich Qualität von Diagnostik und Therapie festmachen und vergleichen 
lässt“ (BMG, 2014, S. 1). 2014 wurde mit der Einrichtung eines Instituts für 
Qualität und Transparenz im Gesundheitswesen eine Forderung des Ge-
setzes zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualität in der 
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-FQWG) umgesetzt (vgl. BMG, 
2014).  

Grundsätzlich sind seit 1989 laut § 135 a des Sozialgesetzbuchs Fünftes 
Buch (SGB V), alle Leistungserbringer des deutschen Gesundheitswesens 
dazu verpflichtet, Maßnahmen zur Qualitätssicherung durchzuführen. 
Diese Verpflichtung schließt auch die Logopäden als Heilmittelerbringer 
ein. Die Regelung des SGB V findet sich in den gemeinsamen Rahmen-
empfehlungen zur Heilmittelversorgung gemäß § 125 Abs. 1 SGB V zwi-
schen Leistungserbringern und Krankenkassenverbänden wieder. Aller-
dings wird nicht die Einführung eines Qualitätsmanagementsystems 
(QMS) gefordert, sondern nur die grundsätzliche Durchführung von Qua-
litätssicherungsmaßnahmen (vgl. GKV-Spitzenverband, 2006). Für die Be-
rufsgruppen der Vertragsärzte und -zahnärzte wurde dagegen bereits 
2004 im § 135 a (2) SGB V die Verpflichtung zur Einführung eines einrich-
tungsinternen Qualitätsmanagements festgelegt. Seit Ablauf der Über-
gangsfrist bis 2010 muss damit jede Arztpraxis ein QMS nachweisen kön-
nen. Es wurde diskutiert, ob eine ähnliche Regelung auch für den Heil-
mittelbereich eingeführt werden sollte (vgl. Deckenbach, 2005a, S. 47). 
Bisher ist keine entsprechende gesetzliche Änderung erfolgt, allerdings 
wurden die Rahmenempfehlungsvereinbarungen zur Zulassung zwi-
schen dem Spitzenverband der Krankenkassen mit den Spitzenorganisa-
tionen der Heilmittelerbringer um Regelungen zur Qualitätssicherung er-
gänzt (vgl. vdek, 2014a). Der größte Berufsverband im Bereich der 
Sprach-, Sprech- und Stimmtherapie ist der Deutsche Bundesverband für 
Logopädie e.V. (dbl) mit über 12.000 Mitgliedern (vgl. dbl, 2014c, S. 50). 
Seit 2004 informiert der dbl in seinen Verbandspublikationen über Quali-
tätsmanagement, um die Mitglieder auf kommende Anforderungen vor-
zubereiten (vgl. Grosstück, 2005, S. 23). Unterstützend entwickelte der dbl 
ein QMS speziell für logopädische Praxen und bietet hierzu seit 2006 
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Schulungen an (vgl. Meiwald, 2006, S. 38 f.). Bis zum Beginn der vorlie-
genden Untersuchung im Januar 2014 haben insgesamt 220 Logopäden 
daran teilgenommen, ohne dass bis dato das Qualitätsmanagementsystem 
des dbl (dbl-QMS), dessen Umsetzbarkeit im Praxisalltag oder das Out-
come für den einzelnen Praxisinhaber untersucht wurden. 1  

Das Ziel dieser Arbeit ist es daher, eine erste Evaluation des dbl-QMS 
durchzuführen. Dazu sollen die Teilnehmer der Schulungen eine Ein-
schätzung zu Kosten und Nutzen abgeben, die die Umsetzung des QMS 
in ihrer Praxis mit sich brachte. Darauf aufbauend werden Verbesse-
rungspotenziale benannt, z. B. für die Veränderung des QMS, die Schu-
lungsinhalte oder die Art der Information in den Verbandsmedien. Me-
thodisch erfolgt die Befragung der Schulungsteilnehmer mithilfe eines 
selbstentwickelten Onlinefragebogens.  

Das Untersuchungsinstrument basiert auf Veröffentlichungen der Stif-
tung Gesundheit, die zwischen 2007 und 2012 einmal pro Jahr Vertrags-
ärzte zum Themenbereich befragte (vgl. Stiftung Gesundheit, 2007, 2008, 
2009, 2010, 2011, 2012). In den Jahren 2007 und 2008 befanden sich die 
Arztpraxen aufgrund der Übergangsregelung in einer ähnlichen Situation 
wie aktuell die Logopäden, sodass zudem die Ergebnisse der Befragun-
gen der Ärzte mit den Antworten der Logopäden verglichen werden.  

Im ersten Kapitel erfolgt die Darstellung der Grundlagen. Es führt 
grundlegend in den Bereich Logopädie ein: Es erfolgt eine Darstellung 
des Berufsbilds, der Versorgungssituation und der Stellung im deutschen 
Gesundheitssystem sowie des Berufsverbands selbst. Ebenso werden the-
oretische Hintergründe sowohl zum Thema Qualitätsmanagement im Ge-
sundheitsbereich als auch zu Kosten- und Nutzenparametern ausgeführt. 
Am Ende des Kapitels werden Fragestellung und Untersuchungshypo-
thesen abgeleitet. Kapitel zwei stellt die Methodik und Entwicklung des 
Fragebogens vor. Kapitel drei beschreibt die durchgeführte Untersuchung 
und Auswertung ebenso wie den Vergleich der erhobenen Daten mit den 
Ergebnissen der Studien der Stiftung Gesundheit, sodass im folgenden 
Abschnitt die Ergebnisdarstellung erfolgen kann. Zum Abschluss der Ar-
beit wird in Kapitel fünf die Forschungsfrage beantwortet, um dann Me-
thodik und Ergebnisse zu diskutieren und im Anschluss einen Ausblick 
und Empfehlungen zu formulieren. 

 

1 Gespräch vom 02.12.2013 mit Frank Messerschmidt, Referat des Deutscher Bundesver-
band für Logopädie, Projektmanagement/Verbandsorganisation/Qualitätsmanagement. 
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1 Hintergründe und aktuelle Entwicklungen 
Als Grundlage für die empirische Untersuchung wird zuerst auf die Ein-
bettung der Logopädie in das deutsche Gesundheitssystem eingegangen. 
Danach werden die aktuellen Grundlagen und Rahmenbedingungen von 
Qualitätsmanagement im Gesundheitssystem vorgestellt und im Beson-
deren Qualitätsmanagementsysteme für den ambulanten Bereich be-
schrieben. 

1.1  Logopädie in Deutschland 

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit einer ersten Beurteilung eines ver-
bandsinternen Qualitätsmanagementsystems im Bereich der Logopädie. 
Befragt werden berufspolitisch organisierte Praxisinhaber, die an der am-
bulanten logopädischen Versorgung beteiligt sind. Daher werden zuerst 
das Berufsbild, die Versorgungssituation und die Stellung der Logopädie 
im deutschen Gesundheitssystem beschrieben. Außerdem wird der Deut-
sche Bundesverband für Logopädie e.V. (dbl) als die wichtigste berufspo-
litische Interessensvertretung der Logopäden in der Bundesrepublik vor-
gestellt.  

1.1.1 Geschichte der Logopädie 

Der Beruf des Logopäden ist relativ jung. Bis 1980 gab es in Deutschland 
keine bundesweit geregelte Ausbildung zum Logopäden, auch wenn seit 
1945 an einigen phoniatrischen Abteilungen Logopäden ohne staatliche 
Anerkennung oder Ausbildungs- bzw. Prüfungsordnungen als Assis-
tenzkräfte ausgebildet wurden (vgl. Brauer, 2004a, S. 9). 1962 wurde in 
Berlin die erste Logopädenlehranstalt eröffnet. Die zweijährige Ausbil-
dung endete mit einem in Berlin anerkannten Examen. Logopädieschüler 
und bereits tätige Logopäden gründeten 1964 den Zentralverband für Lo-
gopädie e.V. (ZVL) mit 25 Mitgliedern (vgl. Brauer, 2004a, S. 7 ff.). 

Ein Ziel des ZVL war es, die Situation der freiberuflich tätigen Logo-
päden durch Verhandlungen zu verbessern. 1971 fällte das Sozialgericht 
Münster ein wegweisendes Urteil, wonach die gesetzliche Krankenversi-
cherung auch die Behandlungskosten für eine Sprachtherapie bei einem 
Kind tragen muss (vgl. Brauer, 2004b, S. 8). In der Folge wurde 1972 zum 
ersten Mal eine Vergütungsvereinbarung auf Landesebene zwischen einer 
gesetzlichen Krankenkasse (Ortskrankenkasse Württemberg-Baden) und 
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