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Abstract

In der Situation der Akutphase der Aphasie besteht oft ein enormer Zeitdruck. Die Autorinnen
wollen mit dieser Arbeit herausfinden, inwiefern Qualitat unter diesen erschwerten Bedingun-
gen realisiert werden kann. Diese Bachelorarbeit fragt nach den Rahmenbedingungen fir gu-
tes Arbeiten in der Akutphase der Aphasie. Hierzu werden Qualitatsmerkmale der Aphasiebe-
handlung herausgearbeitet. Mittels Befragung der Logopadinnen und Logopaden, die im Akut-
bereich in der Deutschschweiz arbeiten, wird evaluiert, inwiefern diese Qualitatsmerkmale in
der Praxis zur Verfligung stehen. Die Teilnehmenden winschen sich von den Institutionen
einen hoheren Stellenwert im interdisziplindren Team, mehr Ressourcen (vor allem Ge-
sprachsfenster), vereinfachte administrative Ablaufe, als auch -wenn erwlinscht- Ressourcen

fur das Erarbeiten praxisnaher und effektiver Leitlinien.
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1. Einleitung

Die Therapie von Aphasien ist ein sehr vielfaltiges und abwechslungsreiches Arbeitsfeld. Wie
die Autorinnen in ihren Praktika in Akutspitalern erfahren haben, dussert sich die Sprachbe-
eintrachtigung bei allen Patienten unterschiedlich und so muss auch das Therapiesetting und
die Intensitat individuell an das Klientel und das jeweilige Stérungsbild angepasst werden. Die
Diagnostik und Therapie bei akuten Aphasien werden durch die komplexe Symptomatik und
reduzierte Belastbarkeit der betroffenen Person erschwert. Dementsprechend ist die Arbeit mit
Menschen mit akuter Aphasie ein komplexes Arbeitsgebiet. In dieser Bachelorarbeit wird der
Frage nachgegangen, inwieweit die Rahmenbedingungen fur qualitativ gute therapeutische
Arbeit in diesem Setting zur Verfiigung stehen und welche Vorstellungen die Logopadinnen
und Logopaden davon haben, wie «good practice» im Akutbereich der Aphasie gelebt werden

kann.

1.1 Themenwahl

Im Gesprach mit dem Betreuer dieser Arbeit, Jirgen Steiner, sind die Autorinnen auf die nicht
vorhandene Bestandesaufnahme zur Arbeitssituation in der Akutphase der Aphasie aufmerk-
sam geworden. Dies hat sie dazu veranlasst, sich mit dem Arbeitsfeld der akuten Aphasie’
auseinanderzusetzen.

Das Abschlusspraktikum haben die Autorinnen in zwei unterschiedlichen Deutschschweizer
Akutspitalern absolviert. Die Therapie im Akutspital erwies sich als sehr vielfaltig und komplex
zugleich. Neben Sprachstérungen werden im Akutspital auch Schluck-, Sprech- und Stimm-
stérungen von den Logopadinnen und Logopaden therapiert. Speziell im Bereich der Apha-
sietherapie ist den Autorinnen die Vielfalt an Auspragungen, Schweregraden sowie Ausgangs-
lagen des Klientels aufgefallen. Im Zusammenhang mit dem Insult stellen Vigilanzminderun-
gen, Begleitstérungen des Patienten, die vielen taglich anfallenden Untersuchungen und The-
rapiebedingungen in Mehrbettzimmern Hemmnisse fur eine intensive und regelmassige The-
rapie im Akutspital dar. Den Autorinnen hat sich die Frage gestellt, welche Merkmale eine
qualitativ hochstehende Aphasiebehandlung ausmachen und inwiefern diese in der Praxis zu
finden sind. Eine weitere Frage war, welche Qualitatsvorstellungen von unterschiedlichen In-
teressensgruppen, wie beispielsweise vom Berufsverband oder von Aphasieorganisationen,
an die Aphasiebehandlung herangetragen werden. In Bezug auf ihren Berufseinstieg im Som-
mer 2019 interessiert die Verfasserinnen dieser Bachelorarbeit, welche Rahmenbedingungen
zur Verfligung stehen missen, damit «good practice» in der Aphasiebehandlung umgesetzt

werden kann.

T «Als akute Aphasie werden erworbene Stérungen der Sprache und der Kommunikation nach einer Hirnschadi-
gung innerhalb der ersten 4-6 Wochen bezeichnet» (Nobis-Bosch et al., 2013, S. 23).
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Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Darstellung von Qualitdtsmerkmalen der Aphasie-
behandlung in der Akutphase. Ein Teil der Arbeit besteht aus einer Befragung von klinisch
tatigen Logopadinnen und Logopaden in der Deutschschweiz, um darzustellen, inwiefern die
Qualitatsmerkmale in der Praxis zur Verfugung stehen. Am Schluss der Arbeit wird eine Vision

fir «good practice» abgeleitet und Konsequenzen fiir die Praxis aufgezeigt.

1.2 Fragestellung

Diese Arbeit befasst sich mit der Bestandesaufnahme des Ist-Zustandes im Arbeitsfeld der
akuten Aphasie. Die Autorinnen mochten herausfinden, welche Vorstellungen von Qualitat far
die Aphasiebehandlung existieren und herausarbeiten, inwiefern sich die Qualitdtsmerkmale
unterschiedlicher Interessensgruppen Gberschneiden.

Eine anschliessende Befragung von klinisch tatigen Logopadinnen und Logopaden soll auf-
zeigen, inwiefern die Merkmale in der Praxis zur Verfugung stehen. Damit soll ein Einblick in
das Arbeitsfeld der akuten Aphasie gewonnen werden (Ist-Zustand). Dass Qualitat unterstitzt
wird, liegt in der Verantwortung der Arbeitgebenden. Die Autorinnen mdchten herausfinden,
inwiefern die Rahmenbedingungen der Institutionen die klinischen Logopadinnen und Logo-

paden im guten Arbeiten unterstutzen.

Die Fragestellung dieser Arbeit lautet:

Inwiefern kann das Arbeitsfeld der akuten Aphasie als «good practice» bezeichnet werden?

Die Hypothesen lauten:
» Es besteht eine Differenz zwischen dem Ist-Zustand und Soll-Zustand beziiglich der
Rahmenbedingungen im Arbeitsfeld der akuten Aphasie.
» Der Ist-Zustand in der Praxis zeigt auf, dass in der Akutphase in punkto Zeitressourcen
nicht von «good practice» gesprochen werden kann.
Der Logopédin und dem Logopéden steht zu wenig Zeit fiir evidenzbasierte Arbeit,
interprofessionelle Zusammenarbeit, fallspezifische Dokumentation und den Einbezug

der Teilhabe und Aktivitét zur Verfiigung.

1.3 Desiderat der akuten Aphasie

Da das Arbeitsfeld der akuten Aphasie ein Desiderat darstellt, stitzt sich diese Arbeit auf die
Qualitatsmerkmale der Aphasiebehandlung allgemein. Das Resultat nach der Recherche in
Lehrbuchern, Fachartikeln, Forschung und nach Leitlinien im Bereich der akuten Aphasie er-
wies sich als Uberaus bescheiden. Die Suche hat ergeben, dass die Aphasie gut, die akute
Aphasie jedoch nur dirftig beschrieben und erforscht ist. Die Akutphase der Aphasie ist ein

herausforderndes Arbeitsfeld, da neuropsychologische Begleiterscheinungen, fluktuierende
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Aphasiesymptome, sowie Uberlagerungen mit anderen Stérungsbildern die Forschung und
somit ein evidenzbasiertes Arbeiten erschweren.

Leitlinien fUr die Aphasiebehandlung sind kaum vorhanden. Die Leitlinie zur Aphasie der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) ist
gerade in Uberarbeitung und deshalb nicht zuganglich (vgl. https://www.awmf.org/leitlinien/leit-
linien-suche.html). Die meisten Leitlinien, die auf die Aphasiebehandlung eingehen, sind
Schlaganfall-Leitlinien von Fachgesellschaften (vgl. Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinme-
dizin und Familienmedizin (DEGAM), 2012, National Stroke Foundation, 2010 & Stroke Foun-
dation New Zealand, 2010). Die Leitlinie «Rehabilitation aphasischer Stérungen nach Schlag-
anfall» der Deutschen Gesellschaft fir Neuorologie (DGN) stammt aus dem Jahr 2008 und ist
laut der Fachgesellschaft veraltet (DGN, 2008, S. 1). Eine aktuelle Version ist jedoch nicht
verfugbar. Die Leitlinie beziehen sich nicht auf die Akutphase. Die Schlaganfall-Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) bezieht sich
nicht spezifisch auf die Aphasiebehandlung, sondern auf die Behandlung eines Schlaganfalls.
Auch hier ist die einzig abrufbare Version bereits abgelaufen. Nur die Leitlinie «Qualitatskrite-
rien und Standards flr die Therapie von Patienten mit erworbenen neurogenen Stérungen der
Sprache (Aphasie) und des Sprechens (Dysarthrie)» der Gesellschaft fir Aphasieforschung
und -behandlung (GAB) und der Deutschen Gesellschaft fir Neurotraumatologie und Klinische
Neuropsychologie (DGNKN) geht vereinzelt auf die Akutphase der Aphasie ein (vgl. GAB &
DGNKN, 2000, S. 2ff.).

Die American Speech-Language Hearing Association (ASHA) ist eine internationale Berufs-
vereinigung fur Sprachwissenschaftler, die Leitlinien zu verschiedenen Sprach-, Sprech-,
Stimm- und Schluckstérungen veréffentlicht. Eine Leitlinie zur Aphasie existiert jedoch nicht.
Das europaische Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes/ Logopedes de I'Union
Européenne (CPLOL) hat ebenfalls keine Leitlinie zur Aphasiebehandlung verfasst.

Im Gegensatz zu den Fachgesellschaften und Berufsvereinigungen haben die Aphasie-Orga-
nisationen Leitlinien zur Behandlung von Aphasie erlassen. Die Guidelines «Behandlung von
Aphasien» von Aphasie Suisse und die «Best practice Empfehlungen fur Aphasie» von Apha-
sia United erwahnen die Akutphase am Rande.

Ansonsten sind keine Handlungsempfehlungen fur die Akutphase in Form von Leitlinien oder
Konzepten vorhanden. Insgesamt bezieht sich kaum eine Empfehlung spezifisch auf die Apha-
siebehandlung, erst recht nicht auf die Akutphase. Zu bemangeln ist, «dass die meisten Emp-
fehlungen aus den Schlaganfall Leitlinien hervorgehen und nicht aus Leitlinien anderer Atiolo-
gien oder einer spezifischen Aphasie-Leitlinie» (Aphasia United, 2019, http://www.aphasiauni-
ted.org/wp-content/uploads/2016/05/German-Aphasia-United-Best-Practice-Recommenda-

tions.pdf).


https://www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-suche.html
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Des Weiteren beziehen sich auch die Qualitatsrichtlinien des Deutschschweizer Logopadin-
nen- und Logopadenverbandes (DLV) nicht konkret auf die Behandlung von Aphasien. Den
Autorinnen stellte sich die Frage, welche Vorstellungen von Qualitat die Institutionen selber an
die Aphasiebehandlung haben. Deshalb haben sie sich erkundigt, inwiefern solche Empfeh-
lungen in der Praxis bereits bestehen und angewandt werden. Die Logopadinnen und Logo-
paden in den Deutschschweizer Akutspitalern mit Stroke Unit oder Stroke Center wurden te-
lefonisch oder per E-Mail kontaktiert. Die Verfasserinnen haben sich erkundigt, ob Qualitats-
papiere, Empfehlungen, Handlungsvorgaben oder Leitlinien bezliglich der Aphasiebehandlung
vorliegen. Die acht der sechzehn erreichten Logopadinnen gaben an, dass keine hausinternen
Empfehlungen oder Leitlinien vorliegen. Es existieren folglich in den Institutionen keine inter-
nen Empfehlungen. Dies stellt fur die Verfasserinnen eine Licke dar. Ihnen stellt sich wiede-
rum die Frage, ob in der Praxis solche Leitlinien notwendig erscheinen und ein Bedurfnis nach
solchen besteht.

Entsprechend werden die Qualitdtsmerkmale aus diesen verschiedenen, oben genannten Leit-

linien auf das Arbeitsfeld der akuten Aphasie Ubertragen.

1.4 Aufbau der Arbeit

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde zu Beginn eine Literaturrecherche durchge-
fuhrt. Im Theorieteil wird beschrieben, welche Besonderheiten die Akutphase der Aphasie auf-
weist und was unter Qualitat in der Aphasiebehandlung verstanden wird. Die herausgearbei-
teten Qualitdtsmerkmale werden auf das Arbeitsfeld der akuten Aphasie Ubertragen und als
Soll-Zustand dargelegt. Anschliessend werden diese Merkmale zu Hypothesen fur «good
practice» zusammengetragen. Da die Datenlage zur Aphasiebehandlung in der Akutphase
sehr durftig ist, erfassen die Autorinnen dieser Arbeit den «Status quo» der Praxisrealitat. Mit-
tels Befragung der Logopadinnen und Logopaden, die im Akutbereich in der Deutschschweiz
arbeiten, wird evaluiert, inwiefern diese Qualitdtsmerkmale in der Praxis zur Verfliigung stehen.
Das Ergebnis stellt den Ist-Zustand der Praxis dar und zeigt auf, inwieweit die Rahmenbedin-
gungen in der akuten Aphasie «good practice» erlauben.

Abschliessend wird eine Vision von «good practice» in der akuten Aphasie beschrieben. Damit
kann der angestrebte Soll-Zustand dieses vielfaltigen Arbeitsfeldes aufgezeigt und Ruck-

schlusse bezlglich Lucken zwischen Erwartungen und Realitat gezogen werden.
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2. Akute Aphasie

Im folgenden Kapitel wird das Krankheitsbild der akuten Aphasie als Arbeitsfeld fur die Logo-
padin und den Logopaden dargestellt. Die Recherche nach Literatur und Forschung zur Akut-
phase der Aphasie war, wie bereits dargelegt, nicht ergiebig. In den wenigsten Leitlinien zur
Behandlung von Schlaganfallen und Aphasie wird auf die Akutphase der Aphasie eingegan-

gen.

2.1 Definition und Beschreibung

«Als akute Aphasien werden erworbene Stérungen der Sprache und der Kommunikation nach
einer Hirnschadigung innerhalb der ersten 4-6 Wochen bezeichnet» (Nobis-Bosch, Rubi-Fe-
ssen, Biniek & Springer, 2013, S. 23). Eine Aphasie tritt aufgrund einer voribergehenden oder
dauerhaften Beeintrachtigung des Sprachzentrums im Gehirn auf (siehe Abbildung 1). Mit
circa 80 Prozent ist eine Durchblutungsstérung, ein sogenannter Schlaganfall, die haufigste
Ursache fur die Aphasie (vgl. Huber, Poeck & Springer, 2006, S. 24). Etwa ein Drittel der
Schlaganfallpatienten zeigt Anzeichen einer Aphasie (vgl. Laska, Hellblom, Murray, Kahan &
von Arbin, 2001, S. 413).

Abbildung 1: Das Sprachzentrum des Gehirns und seine Teile (Huber, Poeck & Springer, 2006, S. 14)
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Abbildung 2: Haupttypen der akuten Aphasie (Hoess, Hoess, Cattenberg, Haug & Miller, 2012, S. 872)

Eine Aphasie betrifft meist mehrere Sprachmodalitaten und linguistische Ebenen (vgl. Nobis-
Bosch etal., 2013, S. 4). Wie in Abbildung 2 zu sehen ist, wird die Sprachproduktion als flissig,
nichtflissig oder mutistisch eingestuft. Dabei kénnen Symptome wie phonematische oder se-
mantische Paraphasien, Wortfindungsstérungen, Sprachautomatismen, Perseverationen,
Echolalien oder syntaktische Stérungen auftreten (vgl. ebd. S. 46f.). Bei etwa einem Drittel des
Klientels normalisieren sich die Sprach- und Sprechstérungen in der ersten vier Wochen weit-
gehend (vgl. Gesellschaft fir Aphasieforschung und -behandlung (GAB) & Deutsche Gesell-
schaft fur Neurotraumatologie und Klinische Neuropsychologie (DGNKN), 2000, S. 2).
Aufgrund der neuropsychologischen Defizite und der fluktuierenden Symptomatik, welche die
Rehabilitation der Aphasie beeinflussen, erfordert das Arbeiten in der Akutphase das kurzfris-
tige Planen und Durchflihren logopadischer Diagnostik und Therapieeinheiten. Logopadische
Interventionen beinhalten erste Kontaktaufnahmen und Beratungen der Sekundarbetroffenen
(vgl. Nobis-Bosch et al., 2013, S. 49).

Die Anwendung der ICF (International Classification of Functioning, Dysability and Health,
WHO, 2005) im klinischen Alltag erlaubt ein ganzheitliches Erfassen der Betroffenen mit akuter
Aphasie in ihren Lebenskontexten (siehe Abbildung 3). Das ICF-Konzept ist ein wichtiges Mo-
dell in der neurologischen Rehabilitation und stellt die individuellen Auswirkungen der Sprach-
stérung dar (vgl. Nobis-Bosch et al., 2013, S. 45).

Das Konzept nach ICF empfiehlt eine ressourcenorientierte Therapie nach dem Kontext, sowie
an der sozialen Teilhabe der Klienten auszurichten. Es geht zudem von einem ganzheitlichen
Ansatz aus und bericksichtigt den gesamten Lebenshintergrund der Betroffenen (vgl. WHO,
2005, S. 4). Die Logopadin oder der Logopade soll folglich das therapeutische Handeln auf
die Ebenen der Aktivitat und Teilhabe des Patienten ausrichten (vgl. Haid & Steiner, 2016, S.
39).
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Gesundheitsproblem
(Aphasie)

T
1 1 1

Kérperfunktionen Aktivitaten Partizipation
und -strukturen (Gesprache fuhren, A } [Teilhabe]
(Sprache; Sprach- Zeitung lesen usw.) (Beruf ausiiben,
areale) Mutter sein usw.)

A

T T
l l

Umwelt- personenbezogene
faktoren Faktoren

(z.B. Familie, Therapien, (z.B. Alter, Geschlecht,
Hilfsmittel) Bewiltigungsstrategien)

Abbildung 3: ICF Modell im Beispiel Aphasie (Schneider, Wehmeyer & Grotzbach, 2014, S. 24)

Mithilfe des ICF-Modells lasst sich das Krankheitsbild auf den unterschiedlichen Ebenen be-
schreiben. Mit der Aphasie gehen Beeintrachtigungen der Sprachfunktionen und somit Ein-
schrankungen der Teilhabe und Aktivitdt am gesellschaftlichen Leben einher. Personenbezo-
gene Faktoren und Umweltfaktoren kdnnen einen Einfluss auf den Krankheitsverlauf haben.
Sie kénnen sich forderlich oder hemmend auf die Sprachbeeintrachtigung auswirken und soll-
ten aufgrund dessen bei der Anamnese mitbertcksichtigt werden (vgl. Schneider, Wehmeyer
& Groétzbach, 2014, S. 24 ff.).

2.2 Handlungsfeld

Eine frihe medizinische und therapeutische Behandlung ist bei einer Aphasie unumganglich
und umso erfolgreicher, je schneller sie erfolgt. Deshalb gibt es in vielen Spitalern eine eigene
Schlaganfallstation (vgl. Huber, Poeck & Springer, 2006, S. 9).

Schlaganfallpatienten werden im Krankenhaus auf der jeweiligen Schlaganfallstation (Stroke
Unit) behandelt. «A stroke unit is a hospital unit or a part of a hospital unit, that exclusively or
near exclusively takes care of stroke patients. The staff and the multidisciplinary approach to
treatment and care characterise the stroke unit» (Kaste, Skyhoj Olsen, Orgogozo, Bogousslav-
sky, Hacke, 2000, S. 7). Die Stroke Unit ist demnach eine Station fiir die Behandlung und
Pflege von Schlaganfallpatienten im Krankenhaus, welche die Sterbensrate und Haufigkeit
von Schlaganfallen signifikant reduziert (vgl. Beer et al., 2007, S. 297). Die Behandlung von
ischamischen und hamorrhagischen Schlaganféllen in der Stroke Unit und der Einsatz der

Lysetherapie gelten heute als enorme medizinische Fortschritte (vgl. Nobis-Bosch et al., 2013,
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S. 20). Wahrend die Lysetherapie eine rasche Durchblutung des Gehirns ermdglichen soll,
dient die Stroke Unit der hochfrequenten Kontrolle und dem friihen Therapiebeginn von Logo-
padie, Physiotherapie und der Ergotherapie (vgl. Nobis-Bosch et al., 2013, S. 20f.).

Alberts et al. (2000) betonen die Wichtigkeit des geschulten Personals: «stroke units [...]
should be staffed and directed by personnel (physicians, nurses, speech therapists, physical
therapists) with training and expertise in caring for patients with cerebrovascular diseases» (S.
3105). Die Logopadin und der Logopade sind somit ein wichtiger Bestandteil des Behand-
lungsteams in der Stroke Unit. «Jeder Patient, dessen Sprechweise bzw. Kommunikationsver-
halten durch den Schlaganfall verandert ist, sollte von einer Logopadin untersucht werden, um
die individuelle Symptomatik zu erfassen und dem Betroffenen ggf. logopadische Therapie
bzw. Beratung zu er-mdglichen, um die Ursache zu eruieren» (Deutsche Gesellschaft fur All-
gemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM), 2012, S. 120). In der Schweiz haben Be-
troffene in der Stroke Unit daher Anspruch auf eine logopadische Einheit pro Tag, sofern dies

der Zustand des Klienten zulasst (vgl. Schweizerische Hirnschlaggesellschaft, 2012, S. 920).

Eine Stroke Unit in der Schweiz muss folgende Bedingungen umsetzen:

o «Erfullen von fachlichen, personellen und technischen Voraussetzungen, um das neu-
rologische Ausfallsyndrom und die zugrundeliegende Atiologie zu erfassen, sowie die
Gefahr von Komplikationen abzuschatzen, diese zu verhindern und zu behandeln

¢ Durchfuihren und Applikation von Therapien (medizinisch, interventionell, chirurgisch),
auch unter Zeitnot wahrend 24 Stunden an 365 Tagen im Jahr

e Multidisziplinare, neurologische Friuhrehabilitation

e Rehabilitationsplanung und Weiterbehandlung

o Spezifische Sekundarprophylaxe

e Fort- und Weiterbildung

e Qualitatssicherung» (Engelter & Lyrer, 2004, S. 201).
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Grossere Spitaler in der Schweiz verfligen neben der Stroke Unit Gber ein Stroke Center. Eine
Erklarung dazu folgt weiter unten. Die Standorte der Schweizer Stroke Center und Stroke Units

werden nachfolgend in Abbildung 4 dargestellt.

Abbildung 4: Stroke Units (orange) und Stroke Center (blau) in der Schweiz (Quelle: Schweizer Hirn-
schlag Gesellschaft (SHG), Stand Januar 2019)

«Ein Stroke Center beinhaltet eine Stroke Unit und erweitert diese um spezifische strukturelle
neuro-radiologische und neurochirurgische Leistungen» (Heldner, Jung & Arnold, 2017, S. 5).
Stroke Center stellen bildgebende Verfahren wie eine Computertomographie (CT) oder eine
Magnetresonanztomographie (MRT) wahrend 24 Stunden zur Verfiigung, welche bei Bedarf
innerhalb von 25 Minuten zum Einsatz kommen kénnen (vgl. Alberts et al., 2000, S. 3106).
«For the purposes of a primary stroke center, neurosurgical care for the patient should be
available within 2 hours of when it is deemed clinically necessary» (Alberts et al., 2000, S.
3105).

2.3 Logopéadische Diagnhostik

«In der Phase bis ca. 4 Wochen nach dem Schlaganfall ist eine zuverlassige Diagnose von
Art und Ausmal} der Aphasie meist nicht moglich» (DGN, 2008, S. 9). Die Vigilanz sowie die
Belastbarkeit des Klienten schwanken in der Akutphase taglich. Die sprachlichen Leistungen
und Symptome sind je nach Tagesform sehr unterschiedlich. Aufgrund der neuropsychologi-
schen Begleitsymptome ist eine definitive Sprachabklarung kaum mdglich. Deshalb ist die Di-
agnostik in der Akutphase auf eine kurze Durchfihrungszeit ausgelegt (vgl. Nobis-Bosch et
al., 2013, S. 23). Dass das Klientel mit einer akuten Aphasie oft noch gesundheitlich instabil
sind und die Durchfiihrung der Diagnostik deshalb erschwer ist, betonen auch Laska, Hell-
blom, Murray, Kahan und von Albin (2001) (vgl. S. 420).
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Die Herausforderung an der Arbeit mit akut betroffenen Klienten liegt in der Uberlappung von
neuropsychologischen Begleitsymptomen, sowie weiteren Sprech-, Sprach- und Schlucksto-
rungen. Es wird betont, dass das Durchflihren von Aphasiediagnostik durch eine Logopadin
oder einen Logopaden geschehen sollte, damit auch Klienten mit leichten Symptomen erfasst
und die richtigen therapeutischen Konsequenzen gezogen werden (vgl. Nobis-Bosch et al.,
2013, S. 49f.).

2.4 Logopadische Therapie
Es gibt nur wenige Studien, welche die verschiedenen Effekte der Behandlung der Aphasie
untersuchen. Zudem ist die Befundlage zu Effekten von Therapiebeginn und — intensitat gering
und uneinheitlich (vgl. Bakheit et al., 2007, Godecke, Hird, Lalor, Rai & Phillips, 2012, Laska,
Hellblom, Murray, Kahan & von Albin, 2001 und Laska, Kahan, Hellblom, Murray & von Arbin,
2011).
Godecke, Hird, Lalor, Rai und Phillips (2012) fanden heraus, dass Betroffene, die frih Logo-
padie erhielten, drei Wochen nach dem Schlaganfall bessere kommunikative Leistungen zeig-
ten, als diejenigen, die sich spontan erholten (vgl. ebd. S. 642). Der frihe Beginn und die hohe
Intensitat der logopadischen Therapie haben laut Bakheit et al. (2007) einen positiven Behand-
lungseffekt auf die Remission des Klienten, diese sind jedoch aufgrund des Gesundheitszu-
standes des Klientels in der Akutphase nur schwer praktikabel (vgl. S. 891). Laska et al. (2011)
haben keine Effekte von friher, intensiver Sprachtherapie festgestellt, erkannten jedoch einen
Einfluss des Bildungsstandes des Patienten auf die kurz- und langfristige Genesung (vgl. S.
73). «The main factors influencing speech recovery are initial severity of aphasia and age»
(Laska et al., 2001, S. 420).
«The potential for improvement is greatest for those patients with the most severe degree of
aphasia. The possibility to reach the best results, however, is greatest for patients with mild
aphasia. The most important factors for improvement are the initial degree of aphasia and the
degree of neurological deficit at baseline» (Laska et al., 2011, S. 72). Die Prognosen sind
gemass Laska et al. (2011) besser, wenn die Betroffenen jinger und die Sprachbeeintrachti-
gung gering ist. Die grossten Verbesserungen finden innerhalb der ersten drei Monate statt
(vgl. S. 420).
In der Literatur und in den Schlaganfall- und Aphasieleitlinien wird empfohlen, dass die Thera-
pie moglichst frih starten soll (vgl. Aphasie Suisse, 2006, DGN, 2008, GAB & DGNKN, 2000,
Huber, Poeck & Springer, 2006, Nobis-Bosch et al., 2013, Schneider, Wehmeyer & Grotzbach,
2014).

«In der Akutphase sollte die sprachliche Aktivierung so friih wie mdglich taglich circa 30

Minuten lang erfolgen, sofern der Allgemeinzustand des Patienten dies zulasst und hin-
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reichende Fahigkeit zum Fokussieren von Aufmerksamkeit vorliegt. [...] Dennoch ist in-
tensive Sprachtherapie auch in der Akutphase nétig, um die Rickbildung zu unterstut-
zen, Automatismen und Fehlkompensationen zu hemmen, den Leidensdruck des Klien-
ten zu mildern und Adaptationsprozesse zu steuern (GAB & DGNKN, 2000, S. 4).
Das frihe Ansetzen der logopadischen Therapie unterstitzt die Spontanremission und die
neuronale Umgestaltung (vgl. vgl. Schneider, Wehmeyer & Grétzbach, 2014, S. 150).
Sobald der Klient ausreichend stabil ist, sollte mit der Sprachtherapie begonnen werden (vgl.
Huber, Poeck & Springer, 2006, S. 33). Die Behandlung im Spital beinhaltet die Aphasiebe-
handlung in der Akutphase (siehe Abbildung 5). Bei Klienten mit einer akuten Aphasie versucht
die logopadische Therapie mdglichst friih zur Kommunikation zu verhelfen und diese anzu-
bahnen, um die Teilhabe des Klienten zu férdern (vgl. Nobis-Bosch et al., 2013, S. 40). Somit
Zielt die Behandlung in der Akutphase darauf ab, die Sprachschadigung zu beschranken und

die Sprachfunktionen méglichst friih zu aktivieren (vgl. Huber, Poeck & Springer, 2006, S. 9).

Abbildung 5: Behandlungsphasen der Aphasietherapie (Nobis-Bosch et al., 2013, S. 27)

2.5 Logopéadische Ziele

In der Akutphase «zielt Aphasietherapie auf die Verbesserung der sprachsystematischen Fa-
higkeiten, die Kommunikationsfahigkeit und auf die Minderung der Beeintrachtigung in der ak-
tiven Teilnahme des sozialen Lebens» (GAB & DGNKN, 2000, S. 5).

Bezogen auf das ICF-Modell geht es in der Aphasietherapie darum, die sprachlichen Fahig-
keiten zu verbessern (Kdrperfunktion), im familidaren und beruflichen Alltag eine grosstmaogli-
che Selbstandigkeit zu ermdglichen (Aktivitat), sowie soziale Kontakte zu erhalten (Partizipa-
tion) (vgl. Schneider, Wehmeyer & Grétzbach, 2014, S. 150 ff.).

Das Ziel der Aphasiebehandlung beruht somit auf der Rickgewinnung von Alltagsaktivitaten
und der Teilhabe an allen relevanten Bereichen des Patienten (vgl. Hansen & Schneider, 2015,
S. 118) unter Berlcksichtigung der Kontextfaktoren (vgl. Aphasie Suisse, 2006, S. 557).
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Auch Nobis-Bosch et al. (2013) betrachten die Alltagskommunikation, sowie die Partizipation

in allen Bereichen des alltaglichen Lebens als Uibergeordnete Therapieziele (vgl. S. 38).
«Solche Ziele, die sich bei Aphasie stark auf die kommunikative Teilhabe beziehen, sind
auch in der Akutphase erreichbar. Sie beschranken sich aber aufgrund der ausseren
Begebenheiten (intensivmedizinische Situation) und der typischerweise stark fluktuie-
renden aphasischen Symptomatik, die zusatzlich durch starke Beeintrachtigungen von
Aufmerksamkeit und Gedachtnis Uberlagert sein kann, auf voribergehende Kompensa-
tion (kommunikative Ersatzstrategien) und Anpassung von Umweltfaktoren (Angehé-

rigenberatung zu gunstigen Gesprachsstrategien)» (Nobis-Bosch et al., 2013, S. 42).
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3. Qualitat in der klinischen Logopéadie

Nachdem das Arbeitsfeld der akuten Aphasie dargestellt wurde, folgt die Darlegung von Qua-
litat in der Logopadie. Die zentralen Begriffe «Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat» wer-
den geklart. Ausserdem werden die Qualitatsmerkmale herausgearbeitet, verglichen und als

Hypothesen flir «good practice» in der Aphasiebehandlung formuliert.

3.1 Qualitat in der Logopadie

,Qualitat wird als Grad der Ubereinstimmung zwischen Anforderungen, Anspriichen bzw. Er-
wartungen (SOLL) der Patienten und anderen interessierten Parteien an eine Dienstleistung
(Prozess) und deren Ausfilhrung (IST) angesehen” (Kantonsspital Aarau, 2016, S. 107). Qua-
litdt ist demnach ein Massstab dafiir, wie sehr Leistungen des Gesundheitswesens fir die
Betroffenen die Wahrscheinlichkeit erwarteter Gesundheitsergebnisse steigern und dem der-
zeitigen Fachwissen entsprechen (vgl. National Academy of Sciences, 2019, http://www.nati-
onalacademies.org/hmd/Global/News Announcements/Crossing-the-Quality-Chasm-The-
IOM-Health-Care-Quality-Initiative.aspx).

Die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt gemass Donabedian (1980) stellen einen Rah-
men fur die Qualitat in der Logopadie dar (vgl. Giel, Keller, Wahl & Steiner, 2018, S. 35). Im
Folgenden wird genauer erlautert, was unter diesen Qualitatsfaktoren verstanden wird (siehe
Abbildung 6).

Abbildung 6: Qualitatstrias Sprachtherapie / Logopadie (Giel et al., 2018, S. 36)
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Strukturqualitéat

Unter Strukturqualitat ist die Qualitat der Voraussetzungen fir die Therapie gemeint. Laut Giel
et al. (2018) stellt die Qualifikation der Logopadin und des Logopaden einen wichtigen Gelin-
gensfaktor fur die Therapiequalitat dar. Darunter verstehen eben genannte Autoren ein absol-
viertes Logopadiestudium, sowie regelmassig besuchte Fort- und Weiterbildungen und Super-
visionen (vgl. S. 36). Auch Homburg (2000) betont den Einfluss der Strukturqualitat: «Thera-
piequalitat wird in starkem Masse mitbestimmt von der sachlichen, raumlichen, medialen, ap-
parativen Ausstattung und besonders der personellen Ausstattung, denn gut ausgebildetes
und motiviertes Personal ist eine Voraussetzung fur die Qualitat von Sprachtherapie» (ebd. S.
32). Er nennt zudem die evidenzbasierte Arbeit, die Einhaltung der Berufsethik, das Einsetzen
von standardisierten Methoden, das Begrinden von alternativen Methoden sowie die Bezie-
hungsarbeit als wichtige fachliche Qualitadtsmerkmale (vgl. Homburg, 2000, S. 38).

Giel et al. (2018) weisen darauf hin, dass «eine hohe Prozess- und Ergebnisqualitat nur zu
erreichen ist, wenn strukturqualitative Bedingungen und Ressourcen (Fort- und Weiterbildung,
kollegialer Austausch, materielle/raumliche Ausstattung) geschaffen und zur Verfliigung ge-
stellt werden» (S. 45). Die Strukturqualitat bildet folglich die Basis fur die Qualitat des Handelns
in der Logopéadie. Die strukturellen Bedingungen, wie die personellen, rAumlichen, materiellen
und organisatorischen Rahmenbedingungen, sind ausschlaggebend fir die Qualitat des da-

rauffolgenden logopadischen Handelns (vgl. Giel et al., 2018, S. 36).

Prozessqualitat

Unter Prozessqualitat verstehen Giel et al. (2018) die Qualitat der logopadischen Handlungs-
schritte, wie der Anamnese, der Diagnostik, der Beratung, der Therapie, der interdisziplindren
Zusammenarbeit als auch der Dokumentation. lhre Kompetenzen soll eine Logopadin oder ein
Logopéade durch fallbezogene Recherchen, Weiterbildung und Zusammenarbeit mit Primar-
und Sekundarbetroffenen erweitern (vgl. S. 40f.). «Good practice ist das Ergebnis dieser Tri-
age» (ebd., S. 41) und erhoht nach Beushausen (2016) die Strukturqualitat logopadischen
Handelns (vgl. S.1). Die Triage aus evidenz-basierter Praxis (EBP), also dem Anwenden von
wissenschaftlichen Belegen zu logopadischen Stdrungsbildern, praxis-basierter Evidenz
(PBE), also dem Wissen basierend auf beruflicher Erfahrung, sowie shared decision making
(SDM), das bedeutet «aktiv Informationen aus[zu]tauschen, verschiedene Behandlungsoptio-
nen ab[zu]wagen und partnerschaftlich eine Entscheidung [zu] fallen» (Gerber, Kraft & Boss-
hard, 2014, S. 1883) dient folglich der Kompetenzerweiterung der Logopadin oder des Logo-
paden und somit einer Steigerung der Prozessqualitat.

Ebenso wichtig fir die Prozessqualitat ist «die Arbeit nach aktuellen Leitlinien, eine ausfuhrli-
che, dennoch praktikable Dokumentation, praxisinterne Kommunikation und die Zusammen-

arbeit mit Kooperationspartnern» (Giel et al., 2018, S. 51). Damit wird klar, dass die handelnde
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Logopadin oder der handelnde Logopade selbst ein Faktor der Qualitat der Therapie ist, wobei
aussere Bedingungen, weitere Akteure, sowie therapieunabhangige Faktoren die Prozessqua-
litdt mitbeeinflussen (vgl. Homburg, 2000, S. 31). «Ein interdisziplinar abgestimmtes Vorge-
hen» (Homburg, 2000, S. 33) ist ein wichtiger Gelingensfaktor fir die Prozessqualitat. Nicht
nur die Logopadin oder der Logopade, sondern das gesamte therapeutische und medizinische

Netzwerk beeinflussen die Kooperation und damit die Therapiequalitat.

Ergebnisqualitat

Unter Ergebnisqualitat verstehen Giel et al. (2018) die Qualitat des Ergebnisses der logopadi-
schen Therapie. Diese zeichnet sich durch die Zufriedenheit des Klientels, der Erreichung der
Ziele, sowie der Verbesserung auf Funktions-, Aktivitats- und Partizipationsebene nach ICF
aus (vgl. S. 36). «Ziel der Sprachtherapie ist die selbstgesteuerte alters-, erwartungs- und si-
tuationsadaquate Kommunikation, Erhaltung und Forderung der Gesundheit durch die Kom-
munikation, auf adaquatem Niveau, als Mittel der Selbstverwirklichung» (Homburg, 2000, S.
32). Gemass der Qualitatsrichtlinie 12 des Deutschschweizer Logopadinnen- und Logopaden-
verbandes (DLV) missen die Ziele nach ICF oder institutionellen Vorgaben formuliert werden
(vgl. DLV, 2015, S. 18).

3.2 Qualitatsmerkmale der Aphasiebehandlung

Im nachfolgenden Abschnitt wird dargestellt, welche Vorstellungen von Qualitat in der Logo-
padie bestehen. Da keine Qualitatsvorstellungen beziglich der Aphasiebehandlung im Akut-
bereich vorhanden sind, stlitzt sich diese Arbeit auf die allgemeinen Qualitditsmerkmale in der
Aphasiebehandlung.

Einbezogen werden die Guidelines «Behandlung von Aphasien» von Aphasie Suisse und die
«Best practice Empfehlungen fir Aphasie» von Aphasia United. Ebenfalls berlicksichtigt wer-
den die Schlaganfall-Leitlinien von Fachgesellschaften wie der Deutschen Gesellschaft fur All-
gemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM), der Deutschen Gesellschaft fir Neuorologie
(DGN), der Gesellschaft fir Aphasieforschung und -behandlung (GAB) und der Deutschen
Gesellschaft fur Neurotraumatologie und Klinische Neuropsychologie (DGNKN).

Seitens des Berufsverbandes DLV werden die Qualitatsrichtlinien, sowie das Berufsbild ana-
lysiert. Des Weiteren werden die Kompetenzen, die den Logopadiestudierenden vermittelt
werden und die Qualifikationen, welche am Ende des Studiums verlangt werden, miteinbezo-
gen (siehe Anhang, S. iii). Ferner werden die Qualitdtsanforderungen der Kostentragenden
(Krankenkasse) betrachtet, welche die Logopadin und der Logopade im Akutbereich erflllen
muss (siehe Anhang, S. v). Herangezogen werden zudem die Qualifikationsanforderungen,
welche die American Speech-Language Hearing Association (ASHA) und das europaische

Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes/ Logopedes de de I'Union Européenne
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(CPLOL) an die Logopadin und den Logopaden stellen. Ebenso wurde die Fachliteratur zur
Qualitat in der Logopadie von Giel, Keller, Wahl und Steiner (2018) beigezogen.

Nachfolgend werden diejenigen Qualitatsmerkmale vorgestellt, die von mehreren Quellen ge-
nannt werden. Sie werden als Hypothesen fur Qualitat in der Aphasiebehandlung formuliert.
Das bedeutet, je mehr der nachfolgenden Qualitdtsmerkmale in der Praxis umgesetzt werden,
desto eher kann von «good practice» gesprochen werden. Wenn ein Qualitatsmerkmal nicht

umgesetzt wird, kann diesbeziglich nicht von «good practice» gesprochen werden.

3.2.1 «Good practice» auf der Ebene Strukturqualitét
1) Der Arbeitgeber (die Institution, in welcher die Logop&din oder der Logopéade ar-
beitet) sorgt fir eine gute personelle, raumliche, materielle und apparative Ausstat-
tung als strukturelle Voraussetzung fur die Arbeit.
Der Berufsverband DLV fordert, dass die Logopadin und der Logopade Uber die nétige Infra-
struktur verfligt, welche sie in der Zielerreichung unterstitzt (vgl. DLV, 2015, S. 26). «Es ist
unerlasslich, dass die Institution eine gute Infrastruktur zur Verfigung stellt. Grésse, Lage,
Ausstattung des Therapieraumes (Mobiliar), Material und die technischen Hilfsmittel sind wich-
tige Voraussetzungen, damit qualitativ hochstehende therapeutische Arbeit geleistet werden
kann» (ebd. S. 26), denn wie Giel et al. (2018) bemerken, beeinflussen die strukturqualitativen
Voraussetzungen die Prozess- und Ergebnisqualitat massgeblich (vgl. S. 45).
Die Fachgesellschaften GAB und DGNKN empfehlen, dass die Aphasiebehandlung, wenn
moglich, in einem geschlossenen, nicht-6ffentlich zuganglichen Raum stattfinden sollte. Fer-
ner legen sie nahe, dass ohne Wechseln des Zimmers Materialien und Geratschaften, wie
Diagnostik- und Therapiematerialien und Lexika, verfligbar sein sollen (vgl. GAB & DGNKN,
2000, S.12). Gemass Aphasia United (2019) sollten betroffenen Personen Hilfsmittel zur Un-
terstitzten Kommunikation zur Verfligung stehen (vgl. http://www.aphasiaunited.org/wp-con-

tent/uploads/2016/05/German-Aphasia-United-Best-Practice-Recommendations.pdf).

2) Der Arbeitgeber unterstitzt die Teilnahme an Intervisionen, Supervisionen sowie

Fort- und Weiterbildungen.
Wie Giel et al. (2018) betonen, soll die Logopadin und der Logopade ihre Kompetenzen stetig
erweitern (vgl. S. 41). Ein qualifiziertes Vorgehen bei Diagnostik und Therapie von erworbenen
Sprachstdrungen bedingt eine spezifische Ausbildung wahrend des Studiums und anschlies-
send im Berufsleben. Das Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes/ Logopedes de
de I'Union Européenne (CPLOL) (1997) empfiehlt den klinischen Logopadinnen und Logopa-
den, ihr Wissen regelmassig durch Nachschlagen von Literatur und Besuchen von Fortbildun-
gen zu erweitern (vgl. https://cplol.eu/documents/official-documents/professional-profile/146-

professional-profile/file.html). Das Feld der Aphasieforschung und -therapie entwickelt sich laut
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GAB und DGNKN (2000) sehr rasant, weshalb das Besuchen von evidenzbasierten Fortbil-
dungen, die sich auf die Bereiche der Diagnostik und Therapie fokussieren, wichtig und ver-
pflichtend ist (vgl. S. 1). Auch der Berufsverband DLV fordert regelmassige Fort- und Weiter-
bildungen. Diese kénnen aus Schulungen, Seminaren, Publikationen, Supervisionen oder dem
Studium von Fachliteratur bestehen (vgl. DLV, 2015, S. 19).

3.2.2 «Good practice» auf der Ebene Prozessqualitat

3) Fur die fallbezogene Recherche, Planung und Evaluation stellt der Arbeitgeber

genuigend Zeit und Mittel zur Verfigung.
Da die Forschung ein wichtiger Bestandteil der Ausbildung darstellt (vgl. EDK, 2000, S. 3)
lehren die Ausbildungsstatten wissenschaftliches Arbeiten (vgl. Interkantonale Hochschule fir
Heilpadagogik, 2016, Studien- und Examenskomission, 2017, Padagogische Hochschule
FHNW, 2019 & Schweizer Hochschule fur Logopadie Rohrschach SHLR, 2016). Die Kosten-
tragenden verlangen nach dem Artikel 32 Absatz 1 KVG (Bundesgesetz tUber die Krankenver-
sicherung), dass die angewendeten Methoden wissenschaftlich Uberprift sind (vgl. Bundes-
kanzlei, 2019, https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19940073/index.html).
Der Berufsverband wie auch die Aphasieorganisation Aphasie Suisse empfehlen, dass Logo-
padinnen und Logopaden evidenzbasierte Methoden verwenden (vgl. DLV, 2019,
http://www.logopaedie.ch/qualitat, Aphasie Suisse, 2006, S. 555). Ebenso erwahnen die Fach-
gesellschaften, dass die Logopadin und der Logopade mit dem aktuellen Stand der Forschung
vertraut sein sollte (vgl. GAB & DGNKN, 2000, S. 1 & CPLOL, 1997,
https://cplol.eu/documents/official-documents/professional-profile/146-professional-pro-
file/file.html). Auch Giel et al. (2018) empfehlen, dass die Logopadin und der Logopéade fallbe-
zogen gemass aktuellen Forschungsergebnissen arbeitet (vgl. S. 41). Insofern muss der Ar-
beitgebende der klinisch tatigen Logopadin oder des klinisch tatigen Logopaden ein entspre-

chendes Zeitgefass wahrend der Arbeitszeit zur Verfugung stellen.

4) Der Arbeitgeber unterstitzt ein Therapiesetting, das partnerschaftliche Therapie-
entscheide mit den Primérbetroffenen (PB) und Sekundéarbetroffenen (SB) ermdg-
licht.
Zu den Fahigkeiten einer klinischen Logopadin oder eines klinisch tatigen Logopaden gehért
gemass dem CPLOL das Kommunizieren der Therapieziele gegenlber den Priméar- und Se-
kundarbetroffenen und dem Therapieteam (vgl. CPLOL, 1997, https://cplol.eu/documents/offi-
cial-documents/professional-profile/146-professional-profile/file.html). Die Logopadin oder der
Logopade soll die Primarbetroffenen und das Umfeld partnerschaftlich in die Entscheidungs-

findung miteinbeziehen (vgl. Giel et al., 2018, S. 41). Ebenfalls schlagt der Berufsverband DLV
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vor, dass mit «dem fir die Klientinnen spezifischen Kontext» (DLV, 2015, S. 11) zusammen-
gearbeitet wird (vgl. ebd. S. 18). Gemass Aphasia United sollen die Betroffenen Informationen
Uber das Erkrankungsbild der Aphasie, dessen Atiologie (z.B. Schlaganfall) und tiber Behand-
lungsmoglichkeiten erhalten (vgl. Aphasia United, 2019, http://www.aphasiaunited.org/wp-
content/uploads/2016/05/German-Aphasia-United-Best-Practice-Recommendations.pdf).

Die Zusammenarbeit mit Sekundarbetroffenen mittels Einzelgesprachen, Beratungen in Grup-
pen oder Kommunikationstraining hat einen hohen Stellenwert in der Arbeit der klinisch tatigen
Logopadin und des klinisch tatigen Logopaden (vgl. GAB & DGNKN, 2000, S. 9). Das Einzel-
gesprach mit den Angehdrigen sollte unter anderem «die Darstellung der Behandlungsschwer-
punkte und der aktuellen Ziele in der Sprachtherapie» (ebd. S. 10) umfassen. Auch die Apha-
sieorganisationen empfehlen, dass die Sekundarbetroffenen des Klienten in die Therapie mit-
einbezogen werden (vgl. Aphasie Suisse, 2006, S. 557 & Aphasia United, 2019,
http://www.aphasiaunited.org/wp-content/uploads/2016/05/German-Aphasia-United-Best-

Practice-Recommendations.pdf).

5) Fur den Einbezug des Lebenskontextes (Teilhabe, Aktivitat) in die Therapiepla-

nung stellt der Arbeitgeber genligend Ressourcen zur Verfigung.
Der DLV verlangt in ihren Richtlinien, dass die Logopadin und der Logopade «die individuellen
und sozialen Ressourcen, sowie den Lebenskontext» (DLV, 2015, S. 23) nach ICF erfasst und
miteinbezieht, sowie die Zufriedenheit bei Beratungsgesprachen bericksichtigt (vgl. S. 25).
Auch die Organisation Aphasie Suisse empfiehlt, dass sich die Therapie an der «Optimierung
der aktiven Teilnahme am sozialen Leben, unter Einbezug der sozialen Umgebung» (Aphasie
Suisse, 2006, S. 557) orientiert und bei der Zielsetzung nach ICF die Kontextfaktoren und die
Teilhabe der Primarbetroffenen miteinbezogen werden (vgl. S. 557).
Die Logopadin und der Logopade soll die Lebenswelt und -zusammenhange durch die Zusam-
menarbeit mit Primar- und Sekundarbetroffenen erfassen, was wiederum deren Kompetenzen
erweitert (vgl. Giel et al., 2018, S. 41f.). «Eine gute Sprachtherapie bietet erwachsenenge-
rechte Lern- und Arbeitsbedingungen, basiert auf einer sorgfaltigen und umfassenden Diag-
nostik und richtet sich nach realistischen und an den Lebensumstanden des Patienten orien-
tierten Zielen» (GAB & DGNKN, 2000, S. 13).
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6) Fur die interdisziplinare Zusammenarbeit (Zielsetzung und gemeinsame Aktio-
nen) stellt der Arbeitgeber gentigend Zeit zur Verfligung.
Giel et al. (2018) fordern «klare Regelungen hinsichtlich Leitung, Ablaufen und bereitzustel-
lenden Ressourcen» (ebd. S. 39), sowie einen offenen und transparenten Informationsaus-
tausch aller beteiligten Akteure, damit die interdisziplindre Zusammenarbeit funktioniert (vgl.
S. 41). Die Qualitatsrichtlinie 5 des DLV verlangt, dass die Logopadin und der Logopade «in-
terdisziplinar mit den beteiligten Fachgruppen und dem fir die Klientinnen spezifischen Kon-
text» (DLV, 2015, S. 11), sowie mit den Angehoérigen zusammenarbeitet (vgl. ebd. S. 18).
Die Organisation Aphasia United betont die Relevanz der interdisziplinaren Zusammenarbeit
mit dem Pflegepersonal (vgl. Aphasia United, 2019, http://www.aphasiaunited.org/wp-con-
tent/uploads/2016/05/German-Aphasia-United-Best-Practice-Recommendations.pdf).
«In many cases individuals are best served when speech-language pathologists work collab-
oratively with other professions» (American Speech-Language Hearing Association, 2001, S.
28). «Ein interdisziplinar abgestimmtes Vorgehen» (Homburg, 2000, S. 33) ist somit eine wich-
tiger Gelingensfaktor flr die Prozessqualitat. Insofern bertcksichtigen die Schweizer Ausbil-
dungsstatten in ihren Curricula die interdisziplinare Zusammenarbeit als einen wichtigen Fak-

tor fur die qualitative Arbeit der Logopadin und des Logopaden (vgl. EDK, 2000, S. 2).

7) Fur die fallbezogene Dokumentation (Anamnese, Diagnostik, Beratung, Therapie,

Therapieziele und interdisziplindre Zusammenarbeit) stellt der Arbeitgeber gent-

gend Zeit zur Verflgung.
Unter Prozessqualitat verstehen Giel et al. (2018) die Qualitat der logopadischen Handlungs-
schritte, wie der Anamnese, Diagnostik, Beratung, Therapie, interdisziplinare Zusammenarbeit
als auch der Dokumentation (vgl. S. 36). Laut den Leitlinien des GAB und DGNKN (2000)
«setzt qualitatsgesicherte Sprachtherapie sorgfaltige Diagnostik, Planung und Verlaufskon-
trolle sowie Dokumentation voraus. Dies ist zeitaufwendig» (S. 11). Ebenso empfehlen sie,
dass die Therapieziele «explizit formuliert [...], erreichbar [...], quantifizierbar und durch quali-
tative Analysen belegbar» (ebd. S. 5) sind.
Auch die Aphasieorganisationen verlangen das Festhalten und Formulieren von Therapiezie-
len nach ICF-Kriterien (vgl. Aphasia United, 2019, http://www.aphasiaunited.org/wp-con-
tent/uploads/2016/05/German-Aphasia-United-Best-Practice-Recommendations.pdf & Apha-
sie Suisse, 2006, S. 557). Der DLV empfiehlt in der Qualitatsrichtlinie 17, dass die Therapie-
planung «schriftlich festgehalten und regelmassig aktualisiert» (DLV, 2015, S. 23) werden
muss, auf der durchgeflhrten Diagnostik basiert und der Erreichung der Therapieziele dient.

Zudem sollen die Ziele regelmassig reevaluiert werden (vgl. S. 24).
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3.2.3 «Good practice» auf der Ebene Ergebnisqualitat

8) Fur die regelmassige Evaluation der Therapie (Verlaufsdiagnostik, Zweck und

Wirksamkeit) stellt der Arbeitgeber gentigend Zeit zur Verfigung.
Die Ausbildungsstatten bereiten die Studierenden darauf vor, dass sie ihre Arbeit reflektieren
und evaluieren (vgl. EDK, 2000, S. 2), denn «logopedists should regularly evaluate therapy
outcomes» (CPLOL, 1997, https://cplol.eu/documents/official-documents/professional-pro-
file/146-professional-profile/file.html). Eine Evaluation dient nach Giel (2000) dem Hinterfragen
des Zwecks, des Sinns und der Wirksamkeit der Therapie (S. 43). Auch der Berufsverband
verlangt, dass die Logopadin und der Logopade die Therapie anhand des Grades der Errei-
chung der Therapieziele regelmassig beurteilt und bewertet (vgl. DLV, 2015, S. 12ff.).
Ebenso empfiehlt Aphasie Suisse (2006), dass die Wirksamkeit der Therapie Uberprift wird.
«Die therapeutischen Massnahmen sollen zielgerichtet sein und periodisch Uberpruft werden.
Die Effizienz der therapeutischen Massnahmen soll standardisiert erfasst werden» (ebd. S.
557). Ausserdem fordert die Organisation, dass die Logopadin und der Logopade bei der Do-
kumentation die Massnahmen hinterfragt (vgl. ebd.)
Die Kostentragenden verlangen ebenfalls gemass Artikel 32 Absatz 2 KVG, dass die Logopa-
din und der Logopade ihre Arbeit regelmassig Uberprift (vgl. Bundeskanzlei, 2019,
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/1994007 3/index.html).
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4.Befragung der Logopéadinnen im Arbeitsfeld der akuten Aphasie

Bevor in Kapitel 5 und 6 auf die Ergebnisse und die Interpretation der Ergebnisse der Befra-
gung eingegangen wird, werden in diesem Kapitel die Auswahl der Zielgruppe, die Vorgehens-

weise und der Aufbau des Fragebogens dargestellit.

4.1 Befragung

Die Daten der Befragung wurden im Zeitraum vom 27. Marz bis 23. April 2019 mittels Online-
Fragebogen erhoben. Die Zielgruppe der Befragung waren klinisch tatige Logopadinnen und
Logopaden, die in der Deutschschweiz in einer Institution mit Stroke Unit oder Stroke Center
tatig sind. Die Einschlusskriterien waren eine mindestens zweijahrige Berufserfahrung im kli-
nischen Setting, sowie die aktuelle Tatigkeit im Bereich der akuten Aphasie. Logopadinnen
und Logopaden, die in den vergangenen zwei Jahren in diesem Tatigkeitsfeld gearbeitet ha-
ben, aber aktuell nicht mehr in diesem Bereich tatig sind, wurden ebenfalls berlcksichtigt.

Im Rahmen eines Newsletters der Organisation Aphasie Suisse wurden die Logopadinnen und
Logopaden auf die Online-Befragung aufmerksam gemacht. Das E-Mail enthielt eine kurze
Beschreibung der Bachelorarbeit, den Aufruf zur Teilnahme an der Befragung und einen Web-
Link zum Fragebogen. Da den Verfasserinnen dieser Arbeit die Mitgliederliste von Aphasie
Suisse nicht zur Verfigung stand, sollte sichergestellt werden, dass alle Logopadinnen und
Logopaden der Zielgruppe erreicht werden. Weil nicht garantiert werden konnte, dass alle Lo-
gopadinnen und Logopaden den Newsletter von Aphasie Suisse abonniert und somit erhalten
haben, wurden alle Leitungen der Logopadieabteilungen der Schweizer Stroke Center und
Stroke Units von den Verfasserinnen der Arbeit zusatzlich per E-Mail angeschrieben, um auf
die Befragung aufmerksam zu machen und zur Teilnahme aufzurufen. Gewisse Teilnehmende
wurden damit doppelt auf die Online-Befragung hingewiesen. Sie wurden darauf aufmerksam
gemacht, dass es sich um die gleiche Bachelorarbeit handelt.

Der Online-Fragebogenanbieter Google Formulare registrierte am 23. April 2019 29 beantwor-

tete Fragebogen.

4.2 Online-Fragebogen

Die Befragung wird mittels Online-Fragebogen von Google Formulare erstellt.
«Ein Fragebogen ist eine mehr oder weniger standardisierte Zusammenstellung von Fra-
gen, die Personen zur Beantwortung vorgelegt werden mit dem Ziel, deren Antworten zur
Uberpriifung der den Fragen zugrunde liegenden theoretischen Konzepte und Zusam-
menhange zu verwenden. Somit stellt ein Fragebogen das zentrale Verbindungsstuck zwi-
schen Theorie und Analyse dar» (Porst, 1998, S. 21).
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Die Vorteile eines Online-Fragebogens liegen in der Minimierung des organisatorischen Auf-
wandes. Der elektronische Versand wie auch Rickversand sparen den Autorinnen dieser Ar-
beit, als auch den Teilnehmenden, Zeit und Geld. Auch das Abtippen der Daten bleibt bei einer
Online-Befragung erspart, potenzielle Fehlerquellen kénnen somit vermindert werden (vgl.
Muller, 2013, S. 36). Bedacht werden muss, dass schriftliche Befragungen fur die Teilnehmen-
den ein Mehr an Anstrengung erfordert (vgl. ebd. 38). Beim Fragebogen kann «der Fragende
auf die Antworten der Befragten nicht unmittelbar reagieren [...]. Prazisierungen der Frage
oder Nachfragen sind nicht moglich» (Altrichter & Posch, 2007, S. 167).

Die Befragung von klinisch tatigen Logopadinnen und Logopaden soll aufzeigen, inwiefern die
herausgearbeiteten Qualitdtsmerkmale (siehe Kapitel 3.2) in der Praxis zur Verfigung stehen.
Der Hauptteil des Fragebogens erfragt somit die derzeitigen Arbeitsbedingungen im Arbeits-
feld der akuten Aphasie (Ist-Zustand). Die Bereitstellung der Rahmenbedingungen liegt in der
Verantwortung der Institution als Arbeitgeberin, deshalb wird befragt, inwiefern die Arbeitge-
benden die Qualitdtsmerkmale zur Verfiigung stellen. Abschliessend wird dem Formulieren
von Wiinschen und Vorstellungen bezlglich der Rahmenbedingungen Platz gegeben. Somit
kénnen die Logopadinnen ihre Vision (Soll-Zustand) darstellen.

Uber einen Link kénnen die Teilnehmenden zum Online-Fragebogen mit den zehn Fragen
gelangen. Die Beantwortung nimmt ungefahr finf bis zehn Minuten in Anspruch, je nachdem,
ob und wie ausfuhrlich das Kommentarfeld genutzt wird. Die Auswertung der Daten wird mit-
tels Kreis- und Balkendiagrammen visualisiert.

Die Einleitung besteht aus einer Beschreibung der Umfrage und Anleitung zur Durchfiihrung
(siehe Anhang, S. vii). Die erste Frage dient zur Bestatigung der geforderten Arbeitserfahrung
im Bereich der akuten Aphasie. Die Mehrheit der Fragen besteht aus Single-Choice-Fragen
mit skalierten Antwortmadglichkeiten von «stimme nicht zu, stimme eher nicht zu, stimme eher
zu, stimme zu». Die Beantwortung der skalierten Fragen ist Pflicht. Die Kategorien lassen sich
in eine hierarchische Reihe bringen, die den Grad an Zustimmung ausdrickt. Die Antworten
lassen sich spater quantitativ auswerten, mit dem Ziel, Unterschiede und Zusammenhange
aufzuzeigen (vgl. Muller, 2013, S. 6). Es wird bewusst eine gerade Skala verwendet, um das
Ausweichen auf die Mittelkategorie zu vermeiden. Somit wird den Teilnehmenden die Mdg-
lichkeit, sich bewusst in der Mitte einzustufen, genommen (vgl. Porst, 1998, S. 29).

Bei einer geschlossenen Frage muss sich die Person fir eine der vorgegebenen Antwortmog-
lichkeiten entscheiden. Dies hat den Vorteil, dass sie schneller beantwortet ist, birgt jedoch die
Gefahr, dass sich die befragte Person in den Antwortmoglichkeiten nicht wiederfindet. Die of-
fenen Fragen geben der befragten Person wiederum die Mdglichkeit, die Antwort in eigenen
Worten zu formulieren (vgl. Porst, 1998, S. 25). Deshalb wird den Teilnehmenden neben den
geschlossenen Fragen ein Kommentarfeld zur Verfugung gestellt, welches spater qualitativ

ausgewertet werden kann. Das Ausflllen der Kommentarfelder ist freiwillig. Die Antworten der
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Logopadinnen und Logopaden in den Kommentarfeldern haben eine hohe Alltags- und Reali-
tatsnahe (vgl. Kohler, 2016, S. 87).

Als Vorsorge gegen Fehler haben die Autorinnen der Arbeit einen Vortest durchgefiihrt, an
dem einige Logopadinnen und Logopaden teilnahmen, die nicht zur Zielgruppe gehéren. Die-
ser hat zum Ziel, die Qualitat der Forschungsinstrumente, in diesem Falle des Online-Frage-
bogens zu verbessern (vgl. Muller, 2013, S. 36). Die Verbesserungshinweise bezlglich einigen

Umformulierungen und erweiterten Antwortmaoglichkeiten sind umgesetzt worden.

4.3 Aufbau des Fragebogens

Im Folgenden wird der Aufbau des Fragebogens dargestellt. Aus Grinden der Handhabbarkeit
und Asthetik wird auf eine einheitliche Présentation von Formulierungen geachtet (vgl. Porst,
1998, S. 33).

Die Voraussetzung fur die Teilnahme ist die Arbeit im Bereich der akuten Aphasie. Deshalb
wird in der ersten Frage erhoben, ob die Teilnehmenden tatsachlich aktuell oder in den ver-

gangen zwei Jahren im Akutbereich gearbeitet haben.

0. Im Kontext der akuten Aphasie... *

Bitte nehmen Sie nur an der Befragung teil, wenn Sie mindestens 2 Jahre Berufserfahrung im Spital haben.
arbeite ich derzeit.

habe ich in den zuriickliegenden zwei Jahren gearbeitet und arbeite jetzt nicht mehr in diesem Kontext.

Mein Kommentar, warum ich mich bewusst fiir / gegen das Arbeitsgebiet im
Akutspital entschieden habe:

Abbildung 7: Frage 0 «Im Kontext der akuten Aphasie» (Meier & Wiederkehr, 2019)

Die herausgearbeiteten Qualitdtsmerkmale wurden zu Hypothesen von «good practice» um-
formuliert (siehe Kapitel 3.2), um den Ist-Zustand in der Arbeit der klinisch tatigen Logopadin
und des klinisch tatigen Logopaden zu erfassen. Die erste Hypothese fir «good practice» lau-
tet: Der Arbeitgeber (die Institution, in welcher die Logop&din oder der Logopé&de arbei-
tet) sorgt fur eine gute personelle, rAumliche, materielle und apparative Ausstattung als
strukturelle Voraussetzung fur die Arbeit. Die acht Hypothesen richten sich an die Institu-
tion als Arbeitgeberin, welche in der Verantwortung fur die Bereitstellung der Rahmenbedin-
gungen ist. Diese sollen «good practice» auf Struktur-, Prozess-, und Ergebnisebene ermdg-
lichen. Die Hypothesen werden so umformuliert, damit die teiinehmenden Logopadinnen und

Logopaden sich mit diesen identifizieren und ihren Grad an Zustimmung ausdriicken konnen.
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Als Beispiel wird nachfolgend die erste Hypothese dargestellt.

*

1. Mein Arbeitgeber (die Institution, in welcher ich arbeite) sorgt fir eine gute
personelle, rdumliche, materielle und apparative Ausstattung als strukturelle
Voraussetzung fiir meine Arbeit.

Stimme nicht zu. Stimme zu.

Mein Kommentar/ ungeniigend bei...

Abbildung 8: Frage 1 «Ausstattung» (Meier & Wiederkehr, 2019)

Bei den Fragen zwei bis acht wurde gleichermassen vorgegangen. Die Hypothesen zu «good
practice» aus dem Kapitel 3.2 wurden so formuliert, dass die teilnehmenden Logopadinnen
und Logopaden sich mit ihnen identifizieren und ihren Grad an Zustimmung ausdricken kon-

nen. Der ganze Fragebogen ist im Anhang unter I.IV einzusehen.

Da sich die Suche nach hausinternen Leitlinien als unergiebig erwiesen hat, stellte sich den
Autorinnen die Frage, wieso solche hausinternen Vorgaben oder Empfehlungen nicht beste-
hen. Des Weiteren fragten sie sich, inwiefern Gberhaupt das Bedurfnis nach solchen besteht.
Deshalb wurde der Hypothese, dass ein solches Bedirfnis nicht besteht, mit den folgenden
Fragen (9a-9c¢) nachgegangen. Die Autorinnen wollten herausfinden, inwiefern die Logopadin-
nen und Logopaden bereits nach hausinternen Leitlinien zur Aphasiebehandlung handeln und
ob ein Bestehen solcher Leitlinien erwiinscht ware.

9a.) Es wird nach hausinternen Empfehlungen/Vorgaben/Leitlinien im
Bereich der Aphasiebehandlung gehandelt.

Ja.
Nein, aber es bestehen solche.

Nein, denn es existieren keine.

9b.) Es besteht das Bedirfnis nach hausinternen Empfehlungen/Vorgaben
/Leitlinien im Bereich der Aphasiebehandlung.

Ja.
Nein.
Es bestehen bereits hausinterne Leitlinien.
Abbildung 9: Fragen 9a und 9b «hausinterne Empfehlungen» (Meier & Wiederkehr, 2019)
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*

9c.) Fiir die Erarbeitung von hausinternen Empfehlungen/Vorgaben/Leitlinien
im Bereich der Aphasiebehandlung (abgesehen von den Leitlinien von
Aphasie Suisse, CPLOL, ASHA...) stellt mir mein Arbeitgeber genligend Zeit
zur Verfligung.

stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
stimme eher zu
stimme zu

betrifft mich nicht*

Mein Kommentar/ *es betrifft mich nicht, weil...

Abbildung 10: Frage 9c «Erarbeitung von hausinternen Leitlinien» (Meier & Wiederkehr, 2019)
Mit der letzten Frage haben die Logopadinnen und Logopaden die Mdglichkeit, Losungswege
aufzuzeigen. Die Teilnehmenden kénnen lhre Vorstellungen und Wiinsche darlegen, inwiefern
mehr Qualitat in der Aphasiebehandlung erreicht werden kdnnte. Es soll der Frage nachge-
gangen werden, was sich die Logopadinnen und Logopaden winschen, was sich andern

moge (Soll-Zustand).

10. Was ware lhre Vision, um ein Mehr an Qualitat beziiglich der
Rahmenbedingungen im Bereich der akuten Aphasiebehandlung zu erreichen?
Wer sollte was tun?

Abbildung 11: Frage 10 «Vision» (Meier & Wiederkehr, 2019)
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5. Ist-Zustand im Arbeitsfeld der akuten Aphasie

In diesem Kapitel werden die Resultate der Online-Befragung dargestellt. Einerseits werden
die Angaben der Single-Choice-Fragen als Diagramme abgebildet, andererseits die Aussagen
in den Kommentarfeldern miteinbezogen.

Bei den Balkendiagrammen (vgl. Abbildungen 13 — 20) steht die Kategorie 1 jeweils fur
«stimme nicht zu», die Kategorie 2 fur «stimme eher nicht zu», die Kategorie 3 bedeutet

«stimme eher zu» und die Kategorie 4 «stimme zu».

Abbildung 12: Grafik zur «Arbeit im Kontext der akuten Aphasie» (Meier & Wiederkehr, 2019)

Die Mehrheit der 29 Teilnehmenden arbeitet derzeit im Arbeitsfeld der akuten Aphasie. Sie
begriinden ihre Wahl fir dieses Arbeitsfeld damit, dass die Arbeit abwechslungsreich, heraus-
fordernd und interessant ist, sowie die interdisziplinare, multiprofessionelle Arbeit als span-
nend erlebt wird. Auch die eine teilnehmende Person, die in den zurickliegenden zwei Jahren
im Kontext der akuten Aphasie gearbeitet hat, beschreibt das Arbeitsfeld als spannend, ab-
wechslungsreich und die Arbeit mit dem Klientel als interessant. Sie begriindet nicht, weshalb

sie nicht mehr in diesem Kontext arbeitet.
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Abbildung 13: Grafik zur «Ausstattung» (Meier & Wiederkehr, 2019)

13 der Teilnehmenden (circa 45 %) geben an, dass sie zustimmen (Kategorie 4), dass der
Arbeitgebende flr eine gute Ausstattung sorgt. Weitere 15 Teilnehmende (rund 52%) stimmen
der Aussage zur Ausstattung eher zu (Kategorie 3). Sechs Logopadinnen und Logopaden ge-
ben an, dass personelle, raumliche und materielle Ressourcen fehlen. Ausserdem werden zu
geringe finanzielle Ressourcen fir Fortbildung und fehlende technische Gerate bemangelt.

Eine Person stimmt der Aussage eher nicht zu (Kategorie 2). Sie gibt an, dass personelle
Ressourcen knapp und sprachtherapeutische Raumlichkeiten weit weg von den anderen the-
rapeutischen Raumlichkeiten sind, sowie, dass es an apparativen Moglichkeiten mangelt. Nie-

mand stimmt der Aussage nicht zu (Kategorie 1).

Abbildung 14: Grafik zu «Intervisionen, Supervisionen, sowie Fort- und Weiterbildungen» (Meier &
Wiederkehr, 2019)
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14 Teilnehmende, das entspricht nahezu 50 Prozent, stimmen zu, dass die Institution die Teil-
nahme an Intervisionen, Supervisionen sowie Fort- und Weiterbildungen unterstitzt. Sechs
Teilnehmende stimmen der Aussage eher zu. Vier bemangeln die finanziellen Ressourcen.
Kritisiert werden zudem die fehlenden zeitlichen Ressourcen fir Inter- und Supervision, sowie
eine beschrankte Kurskostentbernahme durch den Arbeitgebenden. «Die Finanzierung wird
nur teilweise gedeckt» (Teilnehmende 23, S. xiv). Eine Person kritisiert, dass sie Intervisionen
privat organisieren muss. Neun Logopadinnen und Logopaden (31 %) stimmen eher nicht zu,
dass die Institution sie beztiglich Inter- und Supervisionen, sowie Fort- und Weiterbildungen
unterstitzt. Begrindet wird dies dadurch, dass gewisse Weiterbildungen und Inter- und Su-
pervisionen in der Freizeit stattfinden. Hinzu kommt, dass die fachliche Schulung des sprach-
therapeutischen Personals nicht in der Institution selbst stattfindet, das heisst keine Intervision
sowie Supervision erfolgen. Es wird zudem bemangelt, dass Ausbildungen im Ausland vom
Arbeitgebenden nicht finanziert werden. Die Kategorie 1 «stimme nicht zu» wird nicht ange-

wahlt.

Abbildung 15: Grafik zur «fallbezogenen Recherche» (Meier & Wiederkehr, 2019)

Finf Teilnehmende (rund 17 %) stimmen zu, dass genigend Zeit fir die fallbezogene Recher-
che zur Verfugung steht. Das Einplanen von Zeit liege in Eigenverantwortung der Logopadin-
nen und Logopéaden selbst. Circa 45 Prozent der befragten Personen geben an, eher zuzu-
stimmen. Es wird mehrfach kritisiert, dass je nach Patientenanzahl keine Zeit fir die
Recherche bleibt. Die Teilnehmenden kritisieren, dass vor allem in strengen Arbeitsphasen die
zeitlichen Ressourcen fiir die fallbezogene Recherche nicht vorhanden sind und auf Uberzeit
gemacht werden muss. Die Arbeit auf Uberzeit soll jedoch laut Arbeitgebendem vermieden
werden. Eine Person merkt an, dass erwiinscht sei, dass differenziertere Recherchen als per-
sonliche Weiterbildung zuhause oder extern erfolgen. Eine andere gibt an, dass die Logopa-

dinnen und Logopaden untereinander die Zeit fir Recherche selbstéandig einteilen mussen.
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Rund 35 Prozent (zehn Teilnehmende) stimmen eher nicht zu, dass sie gentugend Zeit fur die
Recherche haben. Sie bemangeln, dass keine oder zu wenig Zeit fir die Recherche zur Ver-
figung steht. Da nur 15 Minuten Vor- und Nachbereitungszeit pro Patient bezahlt sind, ist der
Zeitdruck gross. Jemand beanstandet, dass die Zeitressource zur Betreuung von ambulanten
Klienten nicht ausreicht und deshalb zu Lasten des stationaren Klientels geht. Eine Person
stimmt nicht zu, dass die zur Verfligung stehende Zeit fir die fallbezogene Recherche reicht.
Sie bemangelt, «es gibt flir 11-12 Therapien am Tag insgesamt einmalig 15 Min./ d Vorberei-
tungszeit, da bleibt keine Zeit fir Recherche, obwohl die Mittel da waren» (Teilnehmende 1,
S. xv).

Abbildung 16: Grafik zu «partnerschaftlichen Therapieentscheiden» (Meier & Wiederkehr, 2019)

Rund 38 Prozent der befragten Logopaden und Logopadinnen (elf Teilnehmende) stimmen
zu, dass der Arbeitgebende ein Setting fir partnerschaftliche Therapieentscheide untersttzt.
15 Teilnehmende (rund 52%) stimmen eher zu. Drei Personen (circa 10 %) stimmen eher nicht
zu und bemangeln, dass nur ungentigend Zeit flr den Einbezug der Primar- und Sekundarbe-
troffenen bleibt. Ausserdem wird angemerkt, dass kein Setting fir Angehérigengesprache zur
Verfligung steht, weshalb die Organisation solcher Gesprache an der Logopadin oder dem

Logopaden hangenbleibt. Die Kategorie 1 «stimme nicht zu» wird nicht angewahlt.
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Abbildung 17: Grafik zum «Einbezug des Lebenskontextes» (Meier & Wiederkehr, 2019)

FUnf der befragten Logopadinnen und Logopaden (ca. 17 %) geben an, dass sie zustimmen,
dass ihnen geniigend Ressourcen fir den Einbezug des Lebenskontextes zur Verfligung ge-
stellt werden. Eine Teilnehmende klart auf, dass das Erfassen des Kontextes «auf Akut-Abtei-
lung (Stroke- Unit und alle anderen Abteilungen) weniger umsetzbar, aber auch (noch) nicht
im Vordergrund» steht (Teilnehmende 22, S. xvii). Die Mehrheit mit 59 Prozent (17 Teilneh-
mende) stimmen der Aussage eher zu. Sie erklaren, dass der Einbezug des Kontextes in der
Akutphase oft gar noch nicht mdglich ist. Ausserdem sei zu wenig Zeit dafir vorhanden. Es
wird zudem angemerkt, dass in der Akutphase der Einbezug des Lebenskontextes nicht im
Vordergrund steht, sondern vor allem die Kommunikation mit dem Pflegepersonal sehr wichtig
ist, damit das Klientel seine Grundbedirfnisse dussern kann. Sechs Teilnehmende (rund 21%)
stimmen eher nicht zu und begrinden dies mit den fehlenden zeitlichen Ressourcen. Zudem
wird der Zeitdruck seitens des Arbeitgebenden und der Krankenkassen erwahnt. Es wird be-
mangelt, dass der Kontext nur mit zusatzlichem Zeitaufwand erfasst werden kann. Eine Person
stimmt nicht zu, dass gentigend Ressourcen zur Verfugung stehen. Sie bemangelt, dass der
Kontext (Teilhabe, Aktivitat) zwar erfragt wird, die Therapiezeit jedoch nicht ausreicht, um den
Kontext aktiv in die Therapie miteinzubeziehen. Die Therapie wird dann je nachdem an Logo-

padinnen und Logopaden abgegeben, die Domiziltherapie anbieten.
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Abbildung 18: Grafik zur «interdisziplindren Zusammenarbeit» (Meier & Wiederkehr, 2019)

Acht Teilnehmende (rund 28 %) stimmen zu, dass fur die interdisziplinare Arbeit gentgend
Zeit vorhanden ist. Eine Person berichtet, dass taglich ein 30-minttiger Strokerapport, sowie
einmal wochentlich ein HNO-, ein Dysphagie- und ein Neurochirurgierapport, sowie einmal
monatlich ein Phoniatrierapport stattfindet. 52 Prozent der befragten Logopadinnen und Logo-
paden (15 Teilnehmende) geben an, dass sie der Aussage eher zustimmen. Die angegebenen
Zahlen von Frequenz und Dauer der interdisziplinaren Zeitgefasse variieren stark (vgl. S. xviii
f.). Eine Person teilt mit, dass bei ihnen taglich ein 15-minutiger Strokerapport, wochentlich ein
30-minutiger Intensivstationsrapport, sowie ein 30-minuatiger Neurorapport stattfindet. Andere
berichten von 60- bis 90-minutigen wdchentlichen Neurorapporten. Zwei Teilnehmende stim-
men eher nicht zu, dass ausreichend Zeit zur Verfligung steht. Jemand teilt mit, dass einmal
wdchentlich ein Neurorapport stattfindet. Eine Teilnehmende relativiert: «Wir sind auf sehr vie-
len unterschiedlichen Stationen unterwegs. Es ist weder mdglich, noch sinnvoll, an allen Rapp-
orten dabei zu sein, da wir teilweise nur vereinzelt Patienten auf einer Station haben» (Teil-
nehmende 16, S. xix). Vier Teilnehmende (rund 14 %) stimmen nicht zu, dass fur die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit genlgend Zeit zur Verfigung gestellt wird. «Ist nicht nur ein Zeit-
problem, bei uns primar ein Strukturproblem: Interprofessionelle Rapporte gibt es auf Wunsch
der Pflege seit Jahren nur noch auf der Akutgeriatrie. Es gibt kein Gefass fur den mindlichen
Austausch» (Teilnehmende 4, S. xviii). Es wird ausserdem bemangelt, dass der Grossteil des
Austausches zwischen Tur und Angel oder schriftlich stattfindet. Zudem wird kritisiert, dass

gemeinsame Aktionen an Primarbetroffenen nicht vorgesehen sind.
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Abbildung 19: Grafik zur «fallbezogenen Dokumentation» (Meier & Wiederkehr, 2019)

Sechs Logopadinnen und Logopaden (rund 21 %) stimmen zu, dass fiur die fallbezogene Do-
kumentation geniigend Zeit vorhanden ist. 18 Teilnehmende (circa 62 %) geben an, der Aus-
sage eher zuzustimmen. Die zeitlichen Ressourcen seien zu knapp, bemangeln mehrere. «Pro
Patient stehen jeweils 15 Min. dafur bezahlt zur Verfigung» (Teilnehmende 20, S. xx). Andere
betonen, «Dokumentation bendtigt viel Zeit» (Teilnehmende 10, S. xx). Wer langer als 15 Mi-
nuten fir die Dokumentation pro Patient hat, kann dies nicht verrechnen. Die Teilnehmenden
geben an, dass die Zeit fir das Dokumentieren vor allem vom Arbeitsaufkommen abhangt. In
strengen Phasen bleibt nicht gentgend Zeit fur die Dokumentation. Eine Person erklart, dass
die Zeit gut eingeteilt werden muss, damit gentigend abrechenbare Einheiten pro Tag erreicht
werden. Da pro Tag 70-80 Prozent der Einheiten abrechenbar sein miussen, besteht ein enor-
mer Zeitdruck. «Diese Administrationszeit durfen wir selber einteilen, grundsatzlich aber - wie
schon erwahnt - besteht der Wunsch, moglichst viel abrechenbare Arbeitszeit zu haben und
méglichst keine Uberstunden zu machen» (Teilnehmende 23, S. xx). Vier Teilnehmende (circa
14 %) stimmen eher nicht zu, fir die Dokumentation genligend Zeit zu haben. Auch hier wird
verdeutlicht, dass der Zeitdruck von der Belastung abhangt und je nach Patientenzahl kaum
Zeit fur die Dokumentation bleibt. Eine befragte Person stimmt der Aussage nicht zu und kriti-
siert, «fur die oben erwahnten 11 bis 12 Pat./ d, erhalten wir derzeit im Schnitt 30 Min./ die Ein-

und Austrittsberichte inbegriffen. Das ist viel zu wenig Zeit» (Teilnehmende 1, S. xx).
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Abbildung 20: Grafik zur «Evaluation der Therapie» (Meier & Wiederkehr, 2019)

Rund 24 Prozent der Teilnehmenden (sieben Logopadinnen und Logopaden) stimmen zu, ge-
nigend Zeit fur die Evaluation der Therapie zu haben. Ungefahr 48 Prozent (14 Teilnehmende)
stimmen der Aussage eher zu. Hier wird erwahnt, dass die Diagnostik in der Akutphase nicht
im Vordergrund steht, da der Klient meist nur eine kurze Zeit im Akutspital verweilt. «Bei 3
Tagen Aufenthaltsdauer ist eine tagliche Verlaufsdiagnostik oft nicht sinnvoll: In der Akutphase
ist meiner Erfahrung nach erst mal Zeit flir Unterstitzung/Ermutigung in die noch vorhandenen
Fahigkeiten sinnvoll, nicht standig Konfrontation mit den Defiziten» (Teilnehmende 4, S. xxi).
Weitere 24 Prozent der Logopadinnen und Logopaden stimmen eher nicht zu, dass ihnen ge-
nigend Zeit flr das Evaluieren zur Verfugung gestellt wird. Sie bemangeln, dass keine Zeit-
ressourcen daflir vorhanden sind. Eine Person gibt an, dass wer mehr Zeit als 15 Minuten pro
Tag fur die Dokumentation, Recherche und Evaluation braucht, diese nicht verrechnen kann.
Deshalb missen diese wahrend der Therapieeinheit stattfinden. Eine weitere Person stimmt
der Aussage nicht zu und bemangelt, dass trotz Wissens des Arbeitgebenden um die Zeit-

knappheit, nicht mehr Zeit fur die Evaluation zur Verfigung gestellt wird.
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Abbildung 21: Grafik zum «Handeln nach hausinternen Empfehlungen/Vorgaben/Leitlinien» (Meier &
Wiederkehr, 2019)

Rund 52 Prozent der Befragten (15 Teilnehmende) geben an, dass hausinterne Empfehlun-
gen/Vorgaben/Leitlinien im Bereich der Aphasiebehandlung bestehen. Eine Teilnehmerin gibt
an, dass nicht nach hausinternen Empfehlungen gehandelt wird, obwohl solche bestehen. Un-
gefahr 45 Prozent (13 Logopadinnen und Logopaden) hingegen antworteten, dass keine sol-

chen Empfehlungen existieren.

Abbildung 22: Grafik zum «Bedirfnis nach hausinternen Empfehlungen/Vorgaben/Leitlinien» (Meier &
Wiederkehr, 2019)

Rund 24 Prozent der Teilnehmenden (sieben Personen) geben an, dass ein Bedurfnis nach
hausinternen Empfehlungen/Vorgaben/Leitlinien im Bereich der Aphasiebehandlung besteht.

Vier dieser sieben Teilnehmenden haben ein Bedlrfnis nach Empfehlungen, da keine solchen
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in ihrer Institution bestehen. Drei Personen haben ein Bedurfnis nach Empfehlungen, obwohl
bereits solche vorhanden sind.

Circa 41 % der Logopadinnen und Logopaden (12 Teilnehmende) antworten, dass kein Be-
dirfnis nach hausinternen Empfehlungen besteht. Von diesen zwdlf Personen, geben drei an,
dass bereits hausinterne Leitlinien bestehen. Neun dieser zwdlf Personen haben kein Bedurf-
nis nach hausinternen Empfehlungen, obwohl keine solchen zur Verfligung stehen. Das be-
deutet, dass obwohl keine hausinternen Leitlinien bestehen, das Bedlirfnis nach solchen nicht
vorhanden zu sein scheint. Die Logopadinnen und Logopaden geben an, dass Empfehlungen
fur die Akutphase aufgrund der schwankenden Symptomatik und der Begleitstérungen nicht
sinnvoll erscheinen. Relevanter seien Leitlinien flr die Behandlung von Dysphagie. Eine wei-
tere Person erklart, dass die transparente Arbeit in ihrem kleinen Team ein Verfassen von
Leitlinien Uberflissig macht.

Rund 35 % der befragten Personen (zehn Teilnehmende) geben auf die Frage nach dem Be-
dirfnis nach Empfehlungen an, dass bereits solche existieren. Dies lasst vermuten, dass bei
diesen Logopadinnen und Logopaden kein Bedurfnis besteht. Ob das Bedurfnis bereits durch
hausinterne Empfehlungen gedeckt ist, lasst sich aus diesen Antwortmdglichkeiten nicht

schliessen.

Abbildung 23: Grafik zum «Erarbeiten von hausinternen Empfehlungen/Vorgaben/Leitlinien» (Meier &
Wiederkehr, 2019)

Eine Person stimmt nicht zu, dass fir das Erarbeiten von Leitlinien ausreichend Zeit zur Ver-

fugung gestellt wird. Sie bemangelt, dass dies nicht im Interesse des Arbeitgebenden liege,
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da die Erarbeitung solcher Empfehlungen/Vorgaben/Leitlinien nicht lukrativ sei. Rund 17 Pro-
zent (finf Personen) geben an, dass sie der Aussage eher nicht zustimmen. Circa 58 Prozent
der befragten Logopadinnen und Logopaden (17 Teilnehmende) stimmen zu oder eher zu,
dass ihnen genigend Zeit flir das Erarbeiten von hausinternen Empfehlungen zur Verfligung
steht. An dieser Stelle erwahnt eine Person, dass dafiir Zeit genommen werde, wenn die Er-
arbeitung als sinnvoll und notwendig empfunden wird. 31 Prozent (neun Teilnehmende) ant-
worten, dass sie die Erarbeitung von hausinternen Empfehlungen nicht betrifft. Eine Person
gibt dazu an, dass sie keinen Auftrag dazu hat, sich jedoch flir qualifiziert einschatzt, solche
zu erlassen. Eine andere merkt an, dass aktuell keine solchen Leitlinien angedacht oder er-
wulnscht sind. Ein weiterer Kommentar lautet, dass Leitlinien in der Arbeit mit Akutaphasiepa-

tienten nicht greifen und erst im postakuten Stadium richtig zur Geltung kommen wirden.

10. Was ware lhre Vision, um ein Mehr an Qualitat beziiglich der
Rahmenbedingungen im Bereich der akuten Aphasiebehandlung zu
erreichen? Wer sollte was tun?

Visionen zur Strukturqualitét

Eine Person winscht sich geeignete Voraussetzungen und Rahmenbedingungen fir eine ge-
lingende interprofessionelle Zusammenarbeit. Diesbezlglich fordert sie auch ein Bekenntnis
seitens der Organisation und Institution beztglich eines Leitbildes, sowie eines Fihrungsleit-
bildes und einer FUhrungskultur.

Mehrfach werden mehr finanzielle Ressourcen gefordert. Vor allem die Zeit ohne den Patien-
ten muss finanziert sein.

Es besteht ein grosser Wunsch nach grosszlgigeren Zeitressourcen. Die Logopadinnen und
Logopéaden winschen sich mehr Gesprachsforen und Evaluationen innerhalb des Fachbe-
reichs. Ausserdem sind Gesprachsfenster und Evaluationen im interdisziplindren Thera-
pieteam erwiinscht. Es bedarf zudem an mehr Zeit, damit eine ausfihrliche Ubergabe an die
weiterfuhrende Institution moglich wird. Ferner wird mehr Zeit fur die Organisation und Durch-
fuhrung von Angehdrigengesprachen und Beratungen gefordert. Es besteht zudem das Be-
durfnis nach weniger unnétigen Administrationszeit, damit mehr Zeit fir die Arbeit an der be-
troffenen Person bleibt.

Die Teilnehmenden winschen sich mehr raumliche Ressourcen. Eine Person aussert ein Be-
dirfnis nach mehr Verdichtung. Sie fordert eine nahe rdumliche Anordnung aller Teammitglie-
der. Mehrere Teilnehmende erwarten Einzelzimmer oder Therapierdume auf jeder Station, um

mit den betroffenen Personen in Ruhe arbeiten zu kénnen.

36



Hochschule fur Heilpadagogik Ist-Zustand im Arbeitsfeld der akuten Aphasie

Mehrmals wird das Anliegen nach grosszigigeren materiellen Ressourcen gedussert. Eine
Person fordert standardisierte Abklarungsmaterialien, eine andere einen modernen Ersatz des
Aachener Aphasie Tests. Des Weiteren werden stabile, dauerhaft supportete Apps gewiinscht.
Es wird ein Mehr an personellen Ressourcen bei hoher Bettenbelegung und fluktuierender
Patientenanzahl gefordert, um eine Kontinuitat der Logopadinnen und Logopaden zu gewahr-
leisten.

Darlber hinaus wird der Wunsch nach einer besseren Ausbildung der Praktikantinnen und
Praktikanten geaussert.

Viele Teilnehmende wiinschen sich eine bessere Stellung der Logopadie in der Institution. Sie
streben nach einem héheren Stellenwert des Berufes innerhalb der Therapien und wollen weg
vom Vergleich mit funktionell orientierten Therapien.

Die Teilnehmenden fordern mehr Eigenverantwortung der Logopadinnen und Logopaden, fla-
che Hierarchien und eine integrative Fiihrung. Zudem wird eine Sensibilisierung der Arzte-
schaft und Krankenkassen angestrebt.

Es besteht ein Bedlrfnis an Ressourcen flr ein interdisziplindres Erarbeiten effektiver Hand-
lungsempfehlungen. Ausserdem wird ein Mehr an Ressourcen fur einen intradisziplinaren Ar-
beitszirkel angestrebt, welcher praxisnahe Qualitatsleitlinien erarbeiten kann und daflr ange-

messen entlohnt wird.

Visionen zur Prozessqualitat

Es bedarf eines interprofessionellen Austausches mit Neurologinnen und Neurologen, sowie
mit anderen Fachdisziplinen. Ausserdem sind interdisziplinare Fallbesprechungen, als auch
das multiprofessionelle und intradisziplinare Arbeiten am Patienten erwinscht. Die Teilneh-
menden fordern, dass Primarbetroffene bereits vor der Therapie durch die Pflege oder Physi-
otherapie gut gelagert werden. Zudem wunschen sich die Logopadinnen und Logopaden ein
Geféass, das eine ausfiihrliche Ubergabe an die weiterflihrende Institution ermdglicht.
Ausserdem fordern die Teilnehmenden, dass erarbeitete Richtlinien/Empfehlungen (Schulun-

gen, Papers etc.) weitergeben werden.

Visionen zur Ergebnisqualitat

Die Logopadinnen und Logopaden wunschen sich mehr Evaluationen innerhalb des Fachbe-
reichs, sowie im interdisziplindren Therapieteam, damit die Therapieziele und -fortschritte ge-
meinsam reflektiert und besprochen werden kénnen. Zudem besteht ein Bedurfnis nach mehr
Angehdrigengesprachen und Beratung, um die Therapiefortschritte besprechen zu kdnnen

und die Sekundarbetroffenen angemessen in die Therapie einzubeziehen und anzuleiten.
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6. Vergleich des Ist- und Soll-Zustandes

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Befragung interpretiert sowie die Fragestellung
der Bachelorarbeit beantwortet. Abschliessend wird eine Vision von «good practice» im Ar-

beitsfeld der akuten Aphasie beschrieben.

6.1 Uberprifung von «good practice» in der Praxis

Die Qualitatsmerkmale wurden im Kapitel 3.2 als Hypothesen fiir «good practice» in der Apha-
siebehandlung formuliert. Mittels Online-Befragung wurde eine Bestandesaufnahme zur Um-
setzung dieser Merkmale in der Praxis gemacht. Nachfolgend wird dargestellt, ob die Quali-
tatsmerkmale im Arbeitsfeld der akuten Aphasie gut (80-100 % Zustimmung)?, gentigend (60-
80 %) oder mangelhaft (0-60 %) umgesetzt werden.

1-Der Arbeitgeber (die Institution, in welcher die Logopédin oder der Logopéde arbeitet)
sorgt fiir eine gute personelle, rdumliche, materielle und apparative Ausstattung als struk-
turelle Voraussetzung fiir die Arbeit.
Rund 97 Prozent der befragten Logopadinnen und Logopaden stimmen zu oder eher zu, dass
sie der Arbeitgebende bezlglich der personellen, raumlichen, materiellen und apparativen
Ausstattung ausreichend unterstitzt. Einige Mangel beztiglich fehlender personeller, materiel-
ler oder finanzieller Ressourcen werden als Hemmnisse angebracht. Dieses Qualitadtsmerkmal

wird in der Praxis gut umgesetzt.

2-Der Arbeitgeber unterstiitzt die Teilnahme an Intervisionen, Supervisionen sowie Fort-

und Weiterbildungen.
Rund 69 Prozent der Teilnehmenden stimmen zu oder eher zu, dass der Arbeitgebende die
Teilnahme an Intervisionen, Supervisionen sowie Fort- und Weiterbildungen unterstitzt. Circa
31 Prozent stimmen allerdings eher nicht zu, dass sie diesbezuglich genligend unterstutzt
werden. Sie bemangeln die geringe finanzielle Unterstitzung durch die Institutionen. Dieses
Qualitatsmerkmal wird in der Praxis geniigend umgesetzt. In diesem Bereich kénnen die In-
stitutionen die Arbeithehmenden durch mehr finanzielle und zeitliche Ressourcen besser un-

terstitzen.

3-Fir die fallbezogene Recherche, Planung und Evaluation stellt der Arbeitgeber genti-
gend Zeit und Mittel zur Verfligung.
Rund 62 Prozent der Teilnehmenden stimmen zu oder eher zu, dass der Arbeitgebende flr

die fallbezogene Recherche, Planung und Evaluation gentgend Zeit und Mittel zur Verfigung

2 Diese Einstufung entspricht dem Notensystem in der Schweiz (vgl. https://www.swissuniversi-
ties.ch/de/hochschulraum/bildungssystem-der-schweiz/notensystem/).
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stellt. Circa 38 Prozent stimmen hingegen eher nicht oder nicht zu, dass sie diesbeziiglich
genugend Zeit erhalten. Sie bemangeln das zu kleine Zeitfenster, das daflir zur Verfligung
gestellt wird. Dieses Qualitadtsmerkmal wird in der Praxis genligend umgesetzt. Um im Bereich
der fallbezogenen Recherche, Planung und Evaluation von «good practice» sprechen zu kdn-

nen, muss die Institution mehr zeitliche Ressourcen hierflir zur Verfliigung stellen.

4-Der Arbeitgeber unterstlitzt ein Therapiesetting, das partnerschaftliche Therapieent-
scheide mit den Primérbetroffenen (PB) und Sekundérbetroffenen (SB) erméglicht.
Circa 90 Prozent der Teilnehmenden stimmen zu oder eher zu, dass die Institution partner-
schaftliche Therapieentscheide unterstitzt. Circa 10 Prozent stimmen andererseits eher nicht
oder nicht zu und kritisieren, dass nicht ausreichend Zeit zur Verfigung gestellt wird. Dieses

Qualitatsmerkmal wird in der Praxis gut umgesetzt.

5-Flir den Einbezug des Lebenskontextes (Teilhabe, Aktivitdt) in die Therapieplanung

stellt der Arbeitgeber geniigend Ressourcen zur Verfligung.
Circa 76 Prozent der Teilnehmenden stimmen zu oder eher zu, dass der Arbeitgebende fur
den Einbezug des Lebenskontextes hinreichend Ressourcen zur Verfugung stellt. Rund 24
Prozent stimmen allerdings eher nicht oder nicht zu, dass sie dafur genigend Ressourcen
erhalten. Die Logopadinnen und Logopaden bemangeln, dass das Erfassen des Kontextes
nur unter erheblichem Zeitaufwand mdglich ist. Dieses Qualitdtsmerkmal wird in der Praxis
genligend umgesetzt. Damit in diesem Bereich von «good practice» gesprochen werden
kann, mussen die Arbeitgebenden mehr Zeitressourcen zur Verfugung stellen. Es scheint je-
doch fraglich, inwiefern der Einbezug des Lebenskontextes in der Akutphase Uberhaupt schon
als relevant bezeichnet werden kann. Es wird von den Teilnehmenden mehrfach angemerkt,
dass die Erfassung der Aktivitat und Teilhabe nicht als Prioritat erachtet wird und erlautert,

dass der Einbezug des Kontextes in der Akutphase nicht im Vordergrund steht.

6-Fr die interdisziplindre Zusammenarbeit (Zielsetzung und gemeinsame Aktionen) stellt

der Arbeitgeber geniigend Zeit zur Verfligung.
Ungefahr 79 Prozent der Teilnehmenden stimmen zu oder eher zu, dass die Institution fur die
interdisziplinare Zusammenarbeit gentgend Zeit zur Verfugung stellt. Rund 21 Prozent stim-
men hingegen eher nicht oder nicht zu, dass dafur ausreichend Zeitgefasse bestehen. Die
befragten Personen geben an, dass der Austausch nur zwischen Tur und Angel stattfindet.
Die Ausgestaltung von interdisziplinaren Rapporten ist je nach Institution sehr unterschiedlich.
Dieses Qualitatsmerkmal wird in der Praxis genligend umgesetzt. Um im Bereich der inter-
disziplinaren Zusammenarbeit von «good practice» sprechen zu kénnen, missen die Arbeit-

gebenden mehr zeitliche Ressourcen ermdglichen.
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7-Ftir die fallbezogene Dokumentation (Anamnese, Diagnostik, Beratung, Therapie, The-
rapieziele und interdisziplindre Zusammenarbeit) stellt der Arbeitgeber geniigend Zeit zur
Verfligung.
Rund 83 Prozent der befragten Logopadinnen und Logopaden stimmen zu oder eher zu, dass
der Arbeitgebende fir die fallbezogene Dokumentation hinreichend Zeit zur Verfiigung stellt.
Ungefahr 17 Prozent stimmen hingegen eher nicht oder nicht zu, dass daflir gentigend Zeit-
gefasse bestehen. Es wird betont, dass das Dokumentieren viel Zeit bendtigt und in strengen
Arbeitsphasen nur auf Uberzeit maglich ist. Dieses Qualitatsmerkmal wird in der Praxis gut

umgesetzt.

8-Fiir die regelméssige Evaluation der Therapie (Verlaufsdiagnostik, Zweck und Wirksam-

keit) stellt der Arbeitgeber gentigend Zeit zur Verfiigung.
Circa 72 Prozent der befragten Personen stimmen zu oder eher zu, dass der Arbeitgebende
fur die regelmassige Evaluation der Therapie genuigend Zeitressourcen bereitstellt. Rund 28
Prozent stimmen allerdings eher nicht oder nicht zu, dass dafir genligend Zeit zur Verfigung
steht. An dieser Stelle wird erwahnt, dass die Verlaufsdiagnostik in der Akutphase nicht im
Vordergrund steht. Dieses Qualitdtsmerkmal wird in der Praxis gentigend umgesetzt. Damit
im Bereich der Therapieevaluation von «good practice» gesprochen werden kann, muss die

Institution geeignete Zeitfenster genehmigen.

6.2 Aphasieleitlinien in der Praxis

Bei der Nachfrage per E-Mail und Telefon bei den Leitungen der Logopadie in den Deutsch-
schweizer Spitalern mit Stroke Unit oder Stroke Center wurde festgestellt, dass in den Abtei-
lungen Logopadie keine Aphasieleitlinien vorhanden sind. Die acht der sechzehn erreichten
Logopadinnen gaben an, dass keine hausinternen Empfehlungen oder Leitlinien vorliegen. Die
Autorinnen wurden teilweise auf die Richtlinien fur Stroke Units verwiesen, welche die Institu-
tionen befolgen. Bei der Online-Befragung haben 52 Prozent der Teilnehmenden angegeben,
dass hausinterne Empfehlungen/Vorgaben/Leitlinien flr die Aphasiebehandlung bestehen. Ob
es sich dabei um konkrete Aphasieleitlinien handelt oder sich die befragten Personen auf
obengenannte Stroke Unit-Richtlinien beziehen, bleibt fraglich. Es ist nicht abschliessend zu
klaren, auf welche Leitlinien sich die Teilnehmenden bezogen haben. Die Verfasserinnen die-
ser Arbeit vermuten aufgrund der Riickmeldung der Logopadinnen am Telefon und per E-Mail,
dass sich die Teilnehmenden auf die jeweiligen Stroke Unit-Richtlinien bezogen haben, in wel-
chen festgehalten ist, dass die Logopadin oder der Logopade im Stroke Unit-Team involviert
sein und taglich eine Therapieeinheit stattfinden sollte. Wie auch aus den Kommentarfeldern

zu entnehmen war, bestehen keine festgelegten Leitlinien im engeren Sinne. Die Befragung
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zeigt, dass 22 von 29 Teilnehmenden kein Bedirfnis nach hausinternen Empfehlungen/Vor-
gaben/Leitlinien haben. Davon geben dreizehn an, dass Leitlinien bestehen und deshalb kein
Bedurfnis nach solchen besteht. Mehrfach wird betont, dass der Fokus in der Akutphase auf
der Dysphagiebehandlung liegt. Der Bereich der akuten Aphasie werde von neuropsychologi-
schen Begleitsymptomen, sowie anderen logopadischen Stérungsbildern Gberlagert, welche
vorrangig behandelt werden. Uberrascht hat die Aussage einer Person, dass nicht nach haus-
internen Empfehlungen gehandelt wird, obwohl solche bestehen. Hier erscheint Gberprifens-
wert, von wem die Leitlinien verfasst wurden, wie aktuell und praxisnah diese sind und warum
diese nicht eingesetzt werden.

Ungefahr 45 Prozent (dreizehn Teilnehmende) geben an, dass keine hausinternen Aphasie-
leitlinien bestehen. Diesbezlglich scheint aus theoretischer Perspektive ein Aufholbedarf zu
bestehen. Neun der dreizehn Logopadinnen und Logopaden, die ohne Empfehlungen arbei-
ten, geben jedoch an, gar kein Bedurfnis danach zu haben.

22 der 29 Teilnehmenden geben an, dass im Akutbereich kein Bedurfnis nach hausinternen
Empfehlungen besteht. Es erscheint aus praktischer Sicht fragwurdig, inwiefern Empfehlun-
gen fUr die akute Aphasie Uberhaupt sinnvoll und umsetzbar sind.

Erstaunt hat, dass ein Drittel der Teilnehmenden rickmeldet, dass sie die Erarbeitung von
hausinternen Leitlinien nicht betrifft. Einerseits scheinen die Leitungen mit dieser Aufgabe
Uberfordert zu sein, andererseits besteht kein Interesse seitens der Arbeitgebenden an der

Erarbeitung solcher Leitlinien.

6.3 Implikationen fur das Arbeitsfeld der akuten Aphasie

Die Suche nach Material zur akuten Aphasie war nicht ergiebig. Die aktuelle Situation zeigt,
dass nur durftig Fachliteratur und Studien zur akuten Aphasie bestehen. Ebenso ergab die
direkte Nachfrage bei den Spitdlern, dass keine hausinternen Empfehlungen/Vorgaben/Leitli-
nien fur die Aphasiebehandlung vorhanden sind. Die Autorinnen waren Uberrascht Gber diese
Rickmeldung und fragten sich, inwiefern in der Praxis ein Bedurfnis nach Empfehlungen zur
Behandlung von akuten Aphasien besteht. Die Mehrheit der Teilnehmenden (76 %) hat zu-
rickgemeldet, dass kein Bedurfnis nach Empfehlungen besteht, auch wenn bisher keine vor-
handen sind. Die Befragung zeigt auf, dass nur bei wenigen Logopadinnen und Logopaden in
der Praxis (24 %) ein Bedurfnis nach Leitlinien besteht. Mehrfach wird erwahnt, dass die Apha-
siesymptomatik sehr schwankend ist und Leitlinien erst im postakuten Stadium sinnvoll er-
scheinen. Die Dysphagiebehandlung steht in der Akutphase im Vordergrund und bedarf viel
Zeit und Personal. Weil die Ressourcen des Klientels, sowie deren Symptomatik taglich
schwanken, fragen sich die Autorinnen, inwiefern es moglich und sinnvoll ist, Leitlinien fur die

akute Aphasie zu erarbeiten. Leitlinien flir das Arbeitsfeld der akuten Aphasie missen dem-
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nach sehr universal verfasst sein, damit sie an die individuellen und unbestandigen Bedurf-
nisse der Akutaphasiepatienten adaptiert werden kénnen. Ausserdem stellt sich die Frage,
wer solche Leitlinien erarbeiten soll und kann. Die Verfasserinnen schlagen vor, dass Leitlinien
von aktiv tatigen Fachpersonen mit mehrjahriger Arbeitserfahrung in diesem Feld erstellt wer-
den. Daflir muss die Institution eine angemessene Entschadigung oder zeitliche Ressourcen
zur Verfigung stellen. Damit die Institution das Verfassen von solchen Leitlinien unterstitzt,
braucht es das Votum von Aphasieorganisationen, des Berufverbandes DLV als auch gege-
benenfalls von den Kostentragenden.

Insgesamt stehen der Logopadin und dem Logopaden nur wenige Minuten pro Patient zur
Verfligung, in denen die Dokumentation, Recherche, Kontexterfassung, Evaluation und der
interdisziplindre Austausch erledigt werden muss. Wenn jemand mehr Zeit fur diese Aufgaben
bendtigt, kann dies nicht verrechnet werden. Im Sinne der Primar- und Sekundarbetroffenen,
sowie der Logopadinnen und Logopaden muss ein Umdenken stattfinden. Fir die Institution,
sowie flr die Kostentragenden der Therapien missen den Mehrwert der Zeit, welche nicht
direkt am Klientel selber, sondern an konkreter Suche nach Evidenz, Vor- und Nachbereitung,
sowie an der Evaluation gearbeitet wird, ersichtlich werden. Damit misste sich der Fokus vom
gewinnbringenden Denken verandern und der Mehrwert eben dieser Aufgaben begreiflich ge-

macht werden.

6.4 Beantwortung der Fragestellung
Die Fragestellung dieser Bachelorarbeit wird im folgenden Absatz beantwortet. Sie lautet:

Inwiefern kann das Arbeitsfeld der akuten Aphasie als «good practice» bezeichnet werden?

Die Logopéadinnen und Logopaden im Arbeitsfeld der akuten Aphasien flhlen sich von ihren
Institutionen in den Bereichen strukturelle Bedingungen, partnerschaftliche Therapieent-
scheide und fallbezogene Dokumentation gut unterstitzt. In diesen drei Bereichen kann das
Arbeitsfeld der akuten Aphasie als «good practice» bezeichnet werden.

In den Bereichen Fort- und Weiterbildung, fallbezogene Recherche, Kontexterfassung, inter-
disziplinare Zusammenarbeit und Evaluation der Therapie fuhlen sich die Logopadinnen und
Logopaden nicht ausreichend unterstutzt, da die Arbeitgebenden nicht gentigend Zeitressour-
cen und nicht ausreichend finanzielle Mittel zur Verfugung stellen. In diesen flnf Bereichen
kann das Arbeitsfeld der akuten Aphasie nicht als «good practice» bezeichnet werden.

Es besteht gerade bezuglich zeitlichen und finanziellen Ressourcen ein Aufholbedarf, damit

im Arbeitsfeld der akuten Aphasie von «good practice» gesprochen werden kann.
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6.5 Uberprifung der Hypothesen

In diesem Abschnitt werden die Hypothesen nochmals dargestellt und bestatigt oder widerlegt.

» Es besteht eine Differenz zwischen dem Ist-Zustand und Soll-Zustand beziiglich der
Rahmenbedingungen im Arbeitsfeld der akuten Aphasie.

Diese Hypothese wird teilweise bestatigt. In den Bereichen Fort- und Weiterbildung, fallbezo-

gene Recherche, Kontexterfassung, interdisziplindre Zusammenarbeit und Evaluation der

Therapie stellen die Arbeitgebenden nicht genligend Zeitressourcen zur Verfliigung. Insofern

besteht in diesen Bereichen eine Differenz zwischen Ist- und Soll-Zustand. In den Bereichen

strukturelle Bedingungen, partnerschaftliche Therapieentscheide und fallbezogene Dokumen-

tation entspricht der Ist-Zustand laut Ergebnissen der Online-Befragung dem Soll-Zustand.

» Der Ist-Zustand in der Praxis zeigt auf, dass in der Akutphase in punkto Zeitressourcen
nicht von «good practice» gesprochen werden kann.
Der Logopé&din und dem Logopé&den steht zu wenig Zeit flir evidenzbasierte Arbeit,
interprofessionelle Zusammenarbeit, fallspezifische Dokumentation und den Einbezug
der Teilhabe und Aktivitét zur Verfliigung.
Diese Hypothese wird mehrheitlich bestatigt. In den Bereichen evidenzbasierte Arbeit, inter-
disziplinare Zusammenarbeit und Kontexterfassung stellen die Institutionen laut den teilneh-
menden Personen nicht gentgend Zeitressourcen zur Verfigung. Fur die fallspezifische Do-
kumentation hat die Online-Befragung ergeben, dass rund 72 Prozent der befragten Logopa-
dinnen und Logopaden zustimmen oder eher zustimmen, dass ausreichend Zeit fir die Doku-

mentation besteht. Ungefahr 28 Prozent stimmen dem eher nicht oder nicht zu.

6.6 Vision von «good practice» im Arbeitsfeld der akuten Aphasie
Die nachfolgenden Empfehlungen fur das Arbeitsfeld der akuten Aphasie beziehen sich auf
die Winsche und Vorstellungen der Teilnehmenden der Online-Befragung.

» Der Logopadin und dem Logopaden stehen ausreichend zeitliche Ressourcen fur die
interdisziplinare Zusammenarbeit zur Verfigung. Es bestehen zahlreiche Gesprachs-
fenster fir den interdisziplinaren Austausch, die interdisziplinare Evaluation, sowie fir
die Beratung und Gesprache mit Angehdrigen.

» Die administrativen Ablaufe sind vereinfacht und minimal gehalten, damit genigend
Zeit fur die Arbeit mit der betroffenen Person besteht. Es steht ein Zeitgefass fur eine
ausfiihrliche Ubergabe an die Folgeinstitution zur Verfligung.

» Standardisierte Abklarungsverfahren, sowie moderne, supportete Apps fur die Apha-

siebehandlung stehen der Logopadin und dem Logopaden zur Verfigung.
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» Die Logopadin und der Logopade hat viel Eigenverantwortung, sowie einen hohen Stel-
lenwert im interdisziplindren Team. Die logopadische Arbeit erfahrt Anerkennung und
wird nicht mit der funktionellen (Physio-)Therapie verglichen.

> Es existieren praxisnahe und effektive Leitlinien, die von einer Arbeitsgruppe, beste-
hend aus erfahrenen Logopadinnen und Logopaden, erstellt wird. Diesen stehen fir
die Erarbeitung ausreichend Ressourcen zur Verfigung (grosszigiges Zeitfenster, an-
gemessene Entléhnung).

» Auf allen Stationen stehen der Logopadin und dem Logopaden raumliche Ressourcen
fur die Einzel- oder Gruppentherapien zur Verfliigung. Damit wird ermdglicht, dass sie
/ er mit den Patienten in ruhiger Atmosphare arbeiten kann.

» Die personellen Ressourcen ermdglichen eine ausreichende Abdeckung des Thera-

piebedarfs trotz fluktuierender Patientenanzahl.
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7. Schlussfolgerungen

Dieses Kapitel umfasst eine Zusammenfassung der Ergebnisse der Befragung.

7.1 Fazit

In dieser Bachelorarbeit wurde der Fragestellung nachgegangen, inwiefern das Arbeitsfeld der
akuten Aphasie als «good practice» bezeichnet werden kann. Mithilfe von Fachliteratur, Stu-
dien, sowie Aphasie- und Schlaganfallleitlinien wurden Qualitdtsmerkmale fir die Aphasiebe-
handlung (Soll-Zustand) abgeleitet. Mittels einer Online-Befragung wurde eine Bestandesauf-
nahme zur Arbeitssituation in der Akutphase der Aphasie (Ist-Zustand) gemacht. Die Teilneh-
menden haben bei der Online-Befragung angegeben, dass sie sich von ihren Institutionen in
den Bereichen strukturelle Bedingungen, partnerschaftliche Therapieentscheide und fallbezo-
gene Dokumentation hinreichend unterstutzt fihlen. In diesen drei Bereichen kann von «good
practice» gesprochen werden.

In den Bereichen Inter- und Supervisionen, Fort- und Weiterbildung, fallbezogene Recherche,
Kontexterfassung, interdisziplinare Zusammenarbeit und Evaluation der Therapie fuhlen sich
die Teilnehmenden hingegen nicht ausreichend unterstutzt, da die Arbeitgebenden nicht ge-
nugend Zeitressourcen zur Verfugung stellen. In diesen funf Bereichen kann das Arbeitsfeld
der akuten Aphasie nicht als «good practice» bezeichnet werden. Insgesamt stehen der Lo-
gopadin und dem Logopaden wenige Minuten pro Patient zur Verfigung, in denen sie die
Dokumentation, Recherche, Kontexterfassung, Evaluation und den interdisziplindren Aus-
tausch unterbringen muss. Wenn sie mehr Zeit fur diese Aufgaben bendétigt, kann dies nicht
verrechnet werden. Im Sinne der Primarbetroffenen muss ein Umdenken stattfinden. Fur die
Institution, sowie fiir die Kostentragenden der Therapien missen den Mehrwert der Zeit, wel-
che nicht direkt am Klienten selber, sondern an konkreter Suche nach Evidenz, Vor- und Nach-
bereitung, sowie an der Evaluation gearbeitet wird, ersichtlich werden. Damit misste sich der
Fokus weg vom gewinnbringenden Denken zum allgemeinen Wohl der betroffenen Person hin
verandern.

Insgesamt werden in allen Bereichen Mangel bezlglich Ressourcen, seien sie zeitlicher, fi-
nanzieller, materieller oder personeller Art, angegeben. Die Logopadinnen und Logopaden
wulnschen sich von den Institutionen bezlglich eines hdheren Stellenwerts im interdisziplina-
ren Team, sowie — wenn von den Logopadinnen und Logopaden das Bedurfnis nach Leitlinien
besteht - beim Erarbeiten von praxisnahen und effektiven Leitlinien besser unterstitzt zu wer-
den. Ferner bedarf es mehr Ressourcen (vor allem Gesprachsfenster) und vereinfachte admi-
nistrative Ablaufe.

Es existieren in den Institutionen keine internen Empfehlungen zur Aphasiebehandlung. Dies
stellt fur die Verfasserinnen aus theoretischer Sicht eine Lucke dar. Aus praktischer Perspek-

tive besteht — wie die Befragung gezeigt hat - kein Bedurfnis, diese Liicke zu schliessen. Es
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erscheint daher fragwirdig, inwiefern das Festhalten von Handlungsempfehlungen in der
akuten Aphasie Uberhaupt umsetzbar und sinnvoll ware, da sie ein sehr fluktuierendes und
herausforderndes Arbeitsfeld darstellt und die Symptomatik von diversen Begleiterscheinun-

gen Uberlagert wird.
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I.1l Qualitatsvorstellungen des Faches Logopadie

Anhang

Als Zulassung zum Logopadiestudium an einer Schweizer Hochschule wird eine gymnasiale

Maturitat, ein von der EDK anerkanntes Lehrdiplom, ein Abschluss einer Fachhochschule oder

einer Fach- oder Berufsmaturitat mit einer zusatzlichen Erganzungsprifung erwartet. Zudem

muss die Aufnahmeprifung der jeweiligen Hochschule bestanden werden, sowie ein unauffal-

liges phoniatrisches Gutachten eingereicht werden (vgl. EDK, 2000, S. 4).
Der Inhalt der vier logopadischen Ausbildungsstatten (SHLR, HfH, FHNW, Universitat Frei-

burg) in der Schweiz ist:

e Bezugswissenschaften wie Linguistik, Medizin, Phoniatrie, Neurologie, Erziehungswis-

senschaften, Psychologie, Soziologie

e Pravention, Diagnostik, Therapie und Beratung in den Gebieten Sprache, Sprechen,

Stimme und Schlucken

o Begleitete Praktika im Kinder- und Erwachsenenbereich

o Wissenschaftliches Arbeiten (vgl. Interkantonale Hochschule fir Heilpadagogik, 2016,
Studien- und Examenskomission, 2017, Padagogische Hochschule FHNW, 2019 &
Schweizer Hochschule fiir Logopadie Rohrschach SHLR, 2016).

Hochschule

Kompetenz

Qualitatsebene

Interkantonale
Hochschule  fir
Heilpddagogik

Die logopadische Tatigkeit umfasst Pra-
vention, Diagnostik, Beratung und Thera-
pie.

Prozessqualitat

Logopéadinnen arbeiten selbstverantwort-

Prozessqualitat

(vgl. Reglement, S
8 ff. und Kurzbe-
schreibung unter:

Evaluation.

(vgl. Studien- | lich und kooperativ in interprofessionellen

gangsbroschire Teams.

Logopéadie 2016- | Logopadinnen arbeiten wissenschaftlich. Prozessqualitat

2019, S. 5f.) Logopadinnen arbeiten selbstandig, reflek- | Prozessqualitat /
tiert und eigenverantwortlich Ergebnisqualitat

Universitat Frei- | Die logopadische Tatigkeit umfasst Erken- | Prozessqualitat

burg nung, Diagnostik, Planung, Therapie und

Logopadinnen verfugen Uber Eigenaktivi-
tat, sowie Reflexions- und Kritikfahigkeit.

Prozessqualitat /
Ergebnisqualitat

Logopadinnen arbeiten wissenschaftlich.

Prozessqualitat

(vgl. Werbebro-
schire Logopadie,
S. 3ff.)

lich, selbststandig und interdisziplinar.

http://stu- Logopéadinnen verfiigen liber Kommunika- | Prozessqualitat
dies.unifr.ch/de/ba- | tionskompetenz und Selbstorganisation.

chelor/pedpsy/spe-

echtherapy)

Schweizer Hoch- | Die logopadische Tatigkeit umfasst pra- | Prozessqualitat
schule fur Logo- | ventive Massnahmen, Diagnostik, Thera-

padie Rohr- | pien und Beratungen.

schach Logopadinnen arbeiten eigenverantwort- | Prozessqualitat

Logopadinnen arbeiten wissenschaftlich
und therapieren evidenzbasiert.

Prozessqualitat

Logopadinnen evaluieren und reflektieren.

Ergebnisqualitat
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Fachhochschule
Nordwestschweiz

(val. Broschure
Studiengangebot,
S. 81)

Die logopadische Tatigkeit umfasst pra-
ventive Massnahmen, Diagnostik, Thera-
pien, Beratungen und Offentlichkeitsarbeit.

Prozessqualitat

Logopadinnen besitzen Eigenverantwor-
tung und Kooperationsfahigkeit.

Prozessqualitat

Logopadinnen denken und handeln wis-
senschatftlich.

Prozessqualitat

Logopadinnen evaluieren.

Ergebnisqualitat

Die Ausbildungsstatten haben sehr ahnliche Kompetenzprofile, die sie den Studierenden auf

den Weg geben mochten. Wie von der EDK vorgegeben, werden die Planung, Diagnostik,
Therapie, Beratung und Pravention von Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen von
allen Hochschulen gelehrt (vgl. EDK, 2000, S. 2). Auch die Kenntnisse der Bezugswissen-

schaften finden Einzug in die Lehrplane.
Alle Hochschulen nennen das wissenschaftliche Arbeiten als wichtige Kompetenz der Logo-

padiestudierenden.
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I.11l Qualitatsvorstellungen der Kostentragenden logopadischer Therapien

Im September 1995 wurde die Verordnung des Eidgendssischen Departements des Innern
(EDI) Uber die Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-
Leistungsverordnung, KLV) erlassen. Der vierte Abschnitt regelt die Zustandigkeit der klinisch
tatigen Logopadin.

«2. Kapitel: Auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin erbrachte Leistun-
gen

4. Abschnitt: Logopadie

Art. 10 Grundsatz

Der Logopade, die Logopadin oder die Organisation der Logopadie fuhrt auf arztliche Anord-

nung hin Behandlungen von Patienten und Patientinnen mit Stérungen der Sprache, der Arti-
kulation, der Stimme oder des Redeflusses durch, die zuriickzufiihren sind auf:?

a. organische Hirnschadigungen mit infektidser, traumatischer, chirurgisch-postoperati-
ver, toxischer, tumoraler oder vaskularer Ursache;

b. phoniatrische Leiden (z. B. partielle oder totale Missbildung der Lippen, des Gaumens
und des Kiefers; Stérungen der Beweglichkeit der Zunge und der Mundmuskulatur oder des
Gaumensegels mit infektidser, traumatischer oder chirurgisch-postoperativer Ursache; hypo-
kinetische oder hyperkinetische funktionelle Dysphonie; Stérungen der Larynxfunktion mit in-
fektioser, traumatischer oder chirurgisch-postoperativer Ursache)» (Bundeskanzlei, 2019,
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19950275/index.html#id-1-2-4)

Der Bund erliess im Jahr 1994 das Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG), wel-
ches die Voraussetzungen und den Umfang von Kostentibernahmen logopadischer Therapien
regelt.

«2. Abschnitt: Voraussetzungen und Umfang der Kosteniibernahme

Art. 32 Voraussetzungen

' Die Leistungen nach den Artikeln 25-31 missen wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich
sein. Die Wirksamkeit muss nach wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen sein.

2 Die Wirksamkeit, die Zweckmassigkeit und die Wirtschaftlichkeit der Leistungen werden pe-
riodisch Uberprift» (Bundeskanzlei, 2019, https://www.admin.ch/opc/de/classified-compila-
tion/19940073/index.html).

«6. Abschnitt: Kontrolle der Wirtschaftlichkeit und der Qualitat der Leistungen
Art. 56 Wirtschaftlichkeit der Leistungen

" Der Leistungserbringer muss sich in seinen Leistungen auf das Mass beschranken, das im

Interesse der Versicherten liegt und fur den Behandlungszweck erforderlich ist.


https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19950275/index.html#id-1-2
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https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19940073/index.html#id-2-4-6
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5 Leistungserbringer und Versicherer sehen in den Tarifvertragen Massnahmen zur Sicherstel-
lung der Wirtschaftlichkeit der Leistungen vor. Sie sorgen insbesondere dafir, dass diagnos-
tische Massnahmen nicht unnétig wiederholt werden, wenn Versicherte mehrere Leistungser-
bringer konsultieren.

6 Leistungserbringer und Versicherer legen vertraglich eine Methode zur Kontrolle der Wirt-
schaftlichkeit fest.” (Bundeskanzlei, 2019, https://www.admin.ch/opc/de/classified-compila-
tion/19940073/index.html).
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I.IV Fragebogen

Arbeitsfeld der akuten Aphasie

Liebe Kollegin, lieber Kollege

Vorerst herzlichen Dank fir lhre Teilnahme an unserer Befragung. Das Antworten dauert un-
gefahr 5 bis 10 Minuten.
Im Rahmen unserer Bachelorarbeit fuhren wir eine Befragung zur Erhebung des Arbeitsfeldes

von Logopadinnen in der Akutphase der Aphasie durch.

Bitte antworten Sie nur, wenn Sie beide Bedingungen erfillen:

a) MINDESTENS 2 JAHRE ARBEITSERFAHRUNG im klinischen Bereich

b) in den ZURUCKLIEGENDEN ZWEI JAHREN IM AKUTBEREICH GEARBEITET und/oder
AKTUELL in diesem Arbeitsfeld tatig

In der Situation der Akutphase besteht oft ein enormer Zeitdruck. Wir wollen mit unserer Arbeit
herausfinden, inwiefern Qualitat unter diesen erschwerten Bedingungen realisiert werden
kann. Hierzu haben wir Qualitdtsmerkmale aufgrund bestehender Leitlinien zur Aphasiebe-
handlung (ASHA, CPLOL, Aphasie Suisse, Aphasia United) herausgerarbeitet und nun méch-
ten herausfinden, inwiefern diese in der realen Praxis umgesetzt werden kénnen. Somit ergibt
sich ein Vergleich zwischen dem Ist- und Soll-Zustand.

Wir haben die Vermutung, dass eine Differenz zwischen hohen Qualitdtsanforderungen und
den realen Moglichkeiten in der Praxis besteht. Bitte nutzen Sie das jeweilige Kommentarfeld,

um uns weitere Informationen, wie beispielsweise Veranderungsvorschlage, mitzuteilen.

Sie bekommen im Frihsommer 2019 einen Rucklauf und erfahren in einer einseitigen Zusam-

menfassung, was unsere Ergebnisse sind.
Selbstverstandlich bleiben Ihre Angaben anonym und werden vertraulich behandelt.

Bitte flillen Sie die Umfrage bis am Freitag, den 5. April 2019, aus.

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme und freundliche Griisse,

Lisa Wiederkehr & Livia Meier (angehende Logop&adinnen), Jurgen Steiner (Begleitung HfH)

Vii
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0. Im Kontext der akuten Aphasie... *

Bitte nehmen Sie nur an der Befragung teil, wenn Sie mindestens 2 Jahre Berufserfahrung im Spital haben.
arbeite ich derzeit.

habe ich in den zurlickliegenden zwei Jahren gearbeitet und arbeite jetzt nicht mehr in diesem Kontext.

Mein Kommentar, warum ich mich bewusst fiir / gegen das Arbeitsgebiet im

Akutspital entschieden habe:

1. Mein Arbeitgeber (die Institution, in welcher ich arbeite) sorgt fiir eine gute
personelle, raumliche, materielle und apparative Ausstattung als strukturelle
Voraussetzung fiir meine Arbeit.

Stimme nicht zu. Stimme zu.

Mein Kommentar/ ungeniigend bei...

2. Mein Arbeitgeber unterstiitzt meine Teilnahme an Intervisionen,
Supervisionen sowie Fort- und Weiterbildungen.

Stimme nicht zu. Stimme zu.

Mein Kommentar/ ungeniigend bei...

3. Fiir die fallbezogene Recherche stellt mir mein Arbeitsgeber geniligend Zeit *
und Mittel zur Verfligung.

Stimme nicht zu. Stimme zu.

Mein Kommentar / Bemerkung zu Zeit oder Mittel

Anhang
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4. Mein Arbeitsgeber unterstiitzt ein Therapiesetting, das partnerschaftliche
Therapieentscheide mit den Primérbetroffenen (PB) und
Sekundarbetroffenen (SB) ermaglicht.

Stimme nicht zu. Stimme zu.

Mein Kommentar / Bemerkung zur Zeit

5. Fiir den Einbezug des Lebenskontextes (Teilhabe, Aktivitat) in die
Therapieplanung stellt mir mein Arbeitgeber genligend Ressourcen zur

Verfligung.

Stimme nicht zu. Stimmt zu.

Mein Kommentar:

6. Fir die interdisziplindre Zusammenarbeit (Zielsetzung und gemeinsame ~ *

Aktionen) stellt mir mein Arbeitsgeber geniigend Zeit zur Verfiigung.

Stimme nicht zu. Stimme zu.

Mein Kommentar/ Zeiteinheit pro Woche (z.B. Neurorapport 1 h etc.) / pro Team

oder pro Person

7. Fur die fallbezogene Dokumentation (Anamnese, Diagnostik, Beratung,
Therapie, Therapieziele und interdisziplindre Zusammenarbeit) stellt mir mein

Arbeitsgeber genligend Zeit zur Verfiigung.

Stimme nicht zu. Stimme zu.

Mein Kommentar/ ungeniigend bei...:
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8. Fir die regelmassige Evaluation der Therapie (Verlaufsdiagnostik, Zweck *
und Wirksamkeit) stellt mir mein Arbeitgeber gentigend Zeit zur Verfiigung.

1 2 3 4
Stimme nicht zu. Stimme zu.
Mein Kommentar:
9a.) Es wird nach hausinternen Empfehlungen/Vorgaben/Leitlinien im -

Bereich der Aphasiebehandlung gehandelt.

Ja.
Nein, aber es bestehen solche.

Nein, denn es existieren keine.

9h.) Es besteht das Bediirfnis nach hausinternen Empfehlungen/Vorgaben
/Leitlinien im Bereich der Aphasiebehandlung.

Ja.
Nein.

Es bestehen bereits hausinterne Leitlinien.

9c.) Fiir die Erarbeitung von hausinternen Empfehlungen/Vorgaben/Leitlinien *
im Bereich der Aphasiebehandlung (abgesehen von den Leitlinien von

Aphasie Suisse, CPLOL, ASHA...) stellt mir mein Arbeitgeber gentigend Zeit

zur Verfiigung.

stimme nicht zu
stimme eher nicht zu
stimme eher zu
stimme zu

betrifft mich nicht*

Mein Kommentar/ *es betrifft mich nicht, weil...
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10. Was widre lhre Vision, um ein Mehr an Qualitat beziiglich der
Rahmenbedingungen im Bereich der akuten Aphasiebehandlung zu erreichen?
Wer sollte was tun?

Xi
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I.V Darstellung der Resultate der Online-Befragung
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Mein Kommentar / Bemerkung zur Zeit

5 Antworten

Unterstiitzen ja, aber die zeitlichen Komponenten, die fiir diese Vorgehensweise zur Verfiigung gestellt werden, sind
nicht ausreichend.

Unsere Logopédieabteilung ist relativ autonom und viele Entscheidungen kénnen wir Logopadinnen selber treffen,
z.B. die Therapieintensitat, die Arbeit mit Angehdrigen...

Angehdrigengesprache (wenn sie indiziert oder gewilinscht sind) miissen von den Therapeuten selber vereinbart
werden. Ein spezielles, gegebenes Therapiesetting dafiir gibt es nicht vom Arbeitgeber

Da haben wir komplett freie Hand.

Ambulantes Setting
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