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1. Zusammenfassung

Ziel und Hintergrund: Ziel des MUK-Projektes ist die Verbesserung der Versorgung von Pati-
ent:innen mit komplexen Kommunikationsstérungen, die aufgrund stark eingeschrankter
bzw. fehlender Lautsprache auf MaRnahmen der Unterstiitzten Kommunikation (UK) ange-
wiesen sind. Die Grunderkrankungen und Ursachen fiir das Nicht-Sprechen-Kénnen sind un-
terschiedlich; kdnnen entwicklungsbedingt, erworben oder progredient sein; viele Diagnosen
zahlen zu den Seltenen Erkrankungen, einige sind auf der Diagnoseliste Langfristiger Heilmit-
telbedarf zu finden. Da komplexe Kommunikationsstorungen oft eine liberdauernde Ein-
schrankung mit Auswirkungen auf Gesundheit und Lebensqualitdt der Patient:innen darstel-
len (insbesondere besteht die Gefahr der Vereinsamung), ist eine zweckmaRige Versorgung
mit Hilfs- und Heilmitteln mit dem Ziel des mittelbaren Behinderungsausgleichs angezeigt. Die
bisherige Regelversorgung weist u.a. folgende Probleme auf: intransparente Zustéindigkeiten
(SGBV, SGB IX, SBG XIl), firmengebundene Diagnostik und Hilfsmittelberatungen, grofie Un-
terschiede in der Versorgung mit Kommunikationshilfsmitteln durch die KK und Versor-
gungsliicken nach der Auslieferung des Hilfsmittels (hdufig keine ausreichende Anleitung o-
der Begleitung, so dass Hilfen oft nicht eingesetzt werden). Zur Verbesserung der Situation
wurde bereits 2011 ein AOK-Selektivvertrag (SV) geschlossen, der im MUK-Projekt um die NVF
(Patiententraining, UK-Therapie, UK-spezifisches Case Management) erweitert wurde.

Methodik: Bei der NVF handelt es sich um eine komplexe Intervention, die entsprechend mit
einer Mixed-Methods Studie evaluiert wird: a) summative Evaluation (quasi-experimentelle
Studie, NVF: UK-Nutzer:innen aus allen Altersgruppen, mit unterschiedlichsten Behinderungs-
formen, 2 Vergleichsgruppen: SV Langsschnitt; historische Vergleichsgruppe uV Querschnitt)
und b) formative Evaluation (quantitative und qualitative Erhebungen der Perspektiven der
Beteiligten: 12 Fokusgruppeninterviews mit UK-Therapeut:innen, fachlichen und privaten Be-
zugspersonen, 8 Einzelinterviews mit UK-Nutzer:innen, inhaltlich strukturierende qualitative
Inhaltsanalyse, Kuckartz, 2016). Untersucht wurden u.a. Kommunikationsféhigkeit, Lebens-
qualitit, Teilhabe, Zufriedenheit mit dem Hilfsmittel, Einsatz des Hilfsmittels im Alltag.

Ergebnisse: Die Werte des primadren Outcomes pragmatische Kommunikationsfdhigkeit lie-
gen sowohl in der NVF- als auch in der SV-Gruppe niedrig, was auf eher geringe Kommunika-
tionsfahigkeiten deutet; es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen NVF und SV, aller-
dings sind in der NVF-Gruppe positive Tendenzen festzustellen; die historische Vergleichs-
gruppe (uV) gibt signifikant bessere Kommunikationsfahigkeiten an. Die qualitativen Daten
zeigen, dass die Beteiligten der NVF die Intervention als Gberwiegend wirksam wahrnehmen
und dass die positiven Veranderungen bei den Kommunikationsfahigkeiten den Austausch mit
dem Umfeld maligeblich verbessert haben. Bei der Zufriedenheit mit dem Hilfsmittel gibt es
einen signifikanten Unterschied zugunsten der NVF; bei der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitdt konnten keine signifikanten Unterschiede zur SV- und uV-Gruppe festgestellt werden.
Die qualitativen Analysen zeigen, dass die NVF-Patient:innen seltener Frustration, Aggression
und selbstverletzendes Verhalten zeigten. Teilhabe: keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen NVF und SV; in der uV signifikant schlechtere Teilhabe. In Bezug auf den Einsatz der
Kommunikationshilfe im Alltag erreicht die NVF-Gruppe durchweg hohere Werte als die SV-
Gruppe, vier von sieben signifikant; die qualitativen Daten zeigen, dass die Kommunikations-
hilfen mit unterschiedlichen Personen und in verschiedenen Kontexten verwendet werden
und so ein besserer Austausch moglich geworden ist (mit Eltern, GroRReltern, bei Bestellungen
im Café). Die weiteren Ergebnisse deuten auf eine hohe Zufriedenheit der Bezugspersonen
mit der NVF hin, verdeutlichen den Bedarf an Zusammenarbeit der Beteiligten, aber auch,
wie stark die Auswirkungen der korperlichen, geistigen oder komplexen Behinderung (Eigen-
schaften der Person) den Entwicklungsverlauf beeinflussen.

Diskussion: Vor dem Hintergrund, dass eine sehr heterogene Gruppe und viele Personen mit
komplexen Behinderungen eingeschlossen wurden und die pragmatischen Kommunikations-
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féhigkeiten in der NVF- und SV-Gruppe relativ niedrig lagen, sind nach nur 20 Therapietermi-
nen weder groflere Entwicklungen noch positive Auswirkungen auf die Lebensqualitdt zu er-
warten. Teilhabe scheint entgegen der Annahme nicht allein abhangig zu sein von den prag-
matischen Kommunikationsfahigkeiten, sondern auch von operationalen und strategischen
Kompetenzen fir den Einsatz der Kommunikationshilfe. In der NVF konnte eine signifikant
hoéhere Zufriedenheit mit dem Hilfsmittel und insb. ein besserer Einsatz der Kommunikati-
onshilfe festgestellt werden, was auf die NVF-Komponenten zuriickgefiihrt wird. Die NVF mit
neuen Qualitéitsstandards erweist sich als umsetzbar, wirksam und zweckmdiflig. Die Versor-
gungsliicke konnte geschlossen werden.

2. Projektpartner und Projektstruktur

Leitung /
Einrichtung Institut Ansprech- Verantwortlichkeiten
partner:in
Konsortialfiihrung
Projektmanagement, Analyse der Ver-
sorgung bei komplexen Kommunikati-
onsstorungen, Konzeption der NVF,
. - . Prof. Dr. Jens Grlindung Zentralstelle fir Qualitatssi-
Universitat zu KSIn FBZ UK Boenisch cherung und Zertifizierung in der UK
(zQz), Erarbeiten der Anforderungen an
Leistungserbringer der NVF im Hand-
buch Qualitdtsmanagement (HQM)
Universitat zu Koln Dezernat 7 Philipp Gorke Fllnanzcontrollln.g, Erstellung der rechne-
rischen Nachweise
Konsortialpartner
Carl von Ossietzky Universi- Department fiir
tat Oldenburg; Fakultat VI P Prof. Dr. Lena Formative und summative Evaluation,
. . Versorgungs-
Medizin und Gesundheits- Ansmann Datenmanagement
. forschung
wissenschaften
FBZ gGmbH Koln Carolin Garbe Umsetzung der NVF
ZUK gGmbH Moers
(Zentrum flr Unterstitzte Dr. Barbara Giel | Umsetzung der NVF
Kommunikation)
Mittendrin Hamburg e.V. Karsten Umsetzung der NVF
Denecke
Kooperationspartner
AOK Rheinland/ Hamburg Siegfried Wurm | Versicherte erhalten die NVF
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MUK | Projektstruktur % MUK

Konsortialfithrung fozeuk Tt
Gesamtleitung des Projektes: Prof. Dr. Jens Boenisch, FBZ-UK, Universitat zu Koln

Mitarbeit: Dr. Stefanie K. Sachse, Dr. Tobias Bernasconi

Projektmanagement = Analyse der Versorgung be lexen Ko

Zentralstell

Finanzcontrolling
Dezernat 7, Universitdt zu Kéln, Philipp Goerke

Konsortialpartner: Evaluation
Leitung: Prof. Dr. Lena Ansmann, Carl v. Ossietzky Universitat Oldenburg

ind summative Evaluation = Datenmanagement

Konsortialpartner Konsortialpartner Konsortialpartner

FBZ gGmbH Kéln ZUK gGmbH Moers Mittendrin e.V. Kooperationspartner
i ineV. .
Leitung: Carolin Garbe Leitung: Dr. Barbara Giel Leitung: Karsten Denecke AOK Rheinland/Hamburg

fbz kdln rewenm G e v @)

3. Projektziele

Das Ziel des MUK-Projekts ist die Verbesserung der bisher liickenhaften Versorgung von Pati-
ent:innen mit komplexen Kommunikationsstérungen. Dazu wird zum einen die NVF konzi-
piert, in drei UK-Kompetenzzentren umgesetzt und evaluiert, zum anderen werden Probleme
in der Versorgung analysiert und Lésungen in Bezug auf Zustéindigkeiten sowie ein verbes-
serter Versorgungsprozess erarbeitet (z.B. Qualitdtsstandards).

Hintergrund/ Probleme in der Regelversorgung und Selektivvertrag: Im SGB V ist der An-
spruch auf Hilfs- und Heilmittel geregelt (§ 33 und § 32). Nach HHVG besteht seit April 2017
eine Beratungspflicht der Hilfsmittelfirmen (§ 127 Absatz 5 SGB V); zudem diirfen gesetzliche
Krankenkassen ihre Versicherten nicht mehr zu einem Besuch einer firmenunabhéangigen UK-
Beratungsstelle zur diagnostischen Abklarung auffordern (§ 33 Absatz 5b SGB V). D.h. dass
aktuell entweder nur die Hilfsmittel-/ Rehafirmen den Bedarf diagnostizieren und die Versor-
gungsempfehlung aussprechen oder — auf Eigeninitiative der Versicherten — zwei Beratungs-
termine auf Grundlage von Einzelfallentscheiden/ Selektivvertrag (s.u.) durchgefiihrt werden
(intransparente Zustédindigkeiten). Zudem fiihren uneinheitliche Regelungen der KK im Um-
gang mit UK-Versorgungen zu individuell sehr unterschiedlichen Versorgungsprozessen, die
z.T.von langen Wartezeiten, fehlenden Ansprechpartner:innen, intransparenten Entscheidun-
gen gekennzeichnet sind. Auch die Gerichtsverfahren, in die der Antragsteller als Gutachter
involviert war, sind Ausdruck der schwierigen Zustande und unklaren Regelungen in der Ver-
sorgung.

Zur Sicherung einer qualifizierten und firmenunabhangigen Diagnostik & Beratung inkl. fach-
lich begriindeter UK-Versorgungsempfehlung wurde bereits 2011 ein Selektivvertrag (SV) zwi-
schen der AOK Rheinland/ Hamburg und der FBZ gGmbH Koln geschlossen (seit 2015 auch mit
ZUK gGmbH Moers). Neben der qualitdtsgesicherten Diagnostik ist auch die Vermeidung von
teuren Fehlversorgungen Gegenstand des Vertrags.® Die Evaluationen der seit 2011 geleiste-
ten UK-Beratungen belegen, dass durch die unabhdngigen Beratungsstellen bei ca. 25 % der

1 Ziel der UK-Beratungsstelle ist es, fir kaum- und nichtsprechende Versicherte der AOK ein alltagstaugliches
Kommunikationshilfesystem zu ermitteln, mit dem der Versicherte im Rahmen seiner Fahigkeiten individuell
seinen Teilhabebedarf an Kommunikation decken kann. Insofern unterstitzt die Beratungsstelle die arztliche
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Patient:innen keine oder eine nichttechnische/technische Kommunikationshilfe von unter
1.000 € empfohlen wurde, bei 41 % wurden Kommunikationshilfen bis zu 3.000 € empfohlen
(AOK-Bericht der FBZ Koln 8/2018). D.h. bei 2/3 aller Patient:innen liegt die Versorgungsemp-
fehlung in den firmenunabhangigen Beratungsstellen unter 3.000 €. Dieses Ergebnis verweist
auf die Wirtschaftlichkeit dieser Regelung.

Eine Evaluation von 92 SV-Versorgungen 2014/15 zeigt, dass es nach der Hilfsmittelversorgung
oft zu einem Bruch in der Versorgungskette kommt: mehr als die Halfte der Patient:innen
erhélt keine UK-Begleitung vor Ort/ keine kontinuierliche Anschlusstherapie (Boenisch et al.,
2016). Mit der Abgabe des Hilfsmittels ist eine Einweisung in den Gebrauch verbunden (Hilfs-
mittelverz., PG 16, GKV, 2018). Das ist ein Termin, bei dem zumeist die Bezugspersonen in die
technische Bedienung der Hilfe eingefiihrt werden. Zusatzlich waren MaRBnahmen der
Sprachtherapie denkbar, um eine Begleitung sicherzustellen, aber in der Praxis sind es oft
Lehrkrafte, die die Forderung Glbernehmen (Boenisch, 2009). Das hat verschiedene Griinde,
u.a. dass UK in der Ausbildung von Logopad:innen/ Sprachtherapeut:innen kaum oder nicht
beriicksichtigt wird (s. Ubersicht zu Ausbildungsinhalten, Anhang 1), sich in den Heilmittel-
richtlinien kaum Hinweise auf MaRnahmen der Unterstitzten Kommunikation finden (er-
wahnt werden nonverbale Kommunikationsformen, aber keine Kommunikationshilfen,
HeilM-RL, 2021), keine Standards fir die Versorgung dieser Personengruppe existieren. Die
Versorgung der Versicherten ist damit gekennzeichnet durch intransparente Zusténdigkeiten
in der sektoriibergreifenden Versorgungskette, firmenabhéngige Beratungen und Hilfsmit-
telempfehlungen, Ungleichheiten in der individuellen Versorgung mit Kommunikationshilfs-
mitteln durch die KK, Versorgungsliicken nach der Auslieferung des Hilfsmittels, fehlende
Versorgungsstandards und unzureichende Fachexpertise fir die medizinisch-therapeutische
Versorgung von Patient:innen mit komplexen Kommunikationsstérungen. Das Grundproblem
der kommunikativen Isolation mit der Folge der Vereinsamung ist bei vielen Patient:innen —
trotz der Versorgung mit einem Hilfsmittel — nicht gel6st. Das Ziel des Behinderungsausgleichs
wird nicht oder nur unzureichend erreicht.

MUK | Versorgungskette und NVF (blau) MUK
UK-
Kompetenz- Leistungs- UK-
Arzt/Brztin zentrum ArztfArztin erbringer UK-
Verordnung GKV UK-Diagnostik Verordnung GKV/MD Rehafirma - Komp
. " ) ; ) . zentrum
UK-Diagnostik Entscheidung & Beratung Kommunika- Entscheidung Auslieferung Patiantans zentrum
& Beratung Versorgungs- tionshilfe Hilfsmittel 0 UK-Therapie
. . training
empfehlung Einweisung

(sv)

Case Management UK-Kompetenzzentrum

Abb. 1: Versorgungskette und Komponenten der NVF (blau)

NVF/ MaRnahmen der Unterstiitzten Kommunikation: Mit der NVF soll die individuelle Ver-
sorgung im Zustandigkeitsbereich der GKV verbessert werden, indem der Selektivvertrag (SV)
zur Sicherung einer qualitatsgesicherten Diagnostik, Beratung und Versorgungsempfehlung
um 3 Komponenten erweitert wird (Abb. 1): Die Patient:innen erhalten ein UK-spezifisches
Case Management, um kontinuierliche Begleitung in der sektorenlibergreifenden Versorgung
gewadhrleisten zu kdnnen, insbesondere bei Schnittstellenproblemen. Nach der Auslieferung

Tatigkeit von Vertragsirzten (Kinderérzte, HNO-Arzte etc.) bei der Verordnung von geeigneten Kommunikati-

onshilfen, indem sie dem verordnenden Arzt nach Durchfiihrung einer patientenbezogenen Bedarfsanalyse ein
geeignetes und wirtschaftliches Kommunikationshilfsmittel vorschlagt. Durch die Tditigkeit der UK-Beratungs-
stelle sollen teure Fehlversorgungen vermieden werden” (§ 1 des Selektivvertrags von 2011, eig. Hervorhebg).
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der Kommunikationshilfe erhalten die Patient:innen und Bezugspersonen ein Patiententrai-
ning, um die Voraussetzungen fiir den Einsatz der Hilfe im Alltag zu schaffen. Zudem wird UK-
Therapie durchgefiihrt, wenn die kommunikative Kompetenz? der Patient:innen weiter unter-
stltzt werden muss, um das Versorgungsziel zu erreichen.

Fragestellung: Tragt die NVF zur Verbesserung der Versorgung von Patient:innen mit komple-
xen Kommunikationsstérungen bei?

Im Rahmen der summativen Evaluation werden die folgenden Forschungsfragen evaluiert (s.
EB, S. 13):

(1) Erlangen UK-Nutzer:innen in der NVF eine bessere pragmatische Kommunikationsfa-
higkeit (d.h. Kommunikation in Alltagssituationen) als UK-Nutzer:innen in den Ver-
gleichsgruppen (SV und uV) (primares Outcome)?

(2) Haben UK-Nutzer:innen in der NVF eine hdhere Lebensqualitat® als UK-Nutzer:innen in
den Vergleichsgruppen?

(3) Haben UK-Nutzer:innen in der NVF eine bessere Teilhabe3 als UK-Nutzer:innen in den
Vergleichsgruppen?

(4) Sind Bezugspersonen von UK-Nutzer:innen in der NVF zufriedener mit dem Hilfsmittel
als Bezugspersonen von UK-Nutzer:innen in den Vergleichsgruppen? (Zufriedenheit
mit dem UK-Hilfsmittel3)

Die Einschatzungen der Bezugspersonen sind im Kontext Unterstitzter Kommunikation von
besonderer Bedeutung, da nach True et al. (2010) die Kommunikationspartner:innen den Ein-
satz einer Kommunikationshilfe mafRRgeblich beeinflussen (z.B. Aufladen, Bereitstellen, Anlei-
ten vs. zu umstandlich, zu aufwendig).

Im Rahmen der formativen Evaluation werden folgende Forschungsfragen beantwortet:

(1) Wird die neue Kommunikationshilfe von UK-Nutzer:innen und Bezugspersonen akzep-
tiert und regelmaRig genutzt? Wie kompetent sind die UK-Nutzer:innen und Bezugs-
personen im Umgang mit der Kommunikationshilfe?

(2) Wie bewerten die Trainingsteilnehmer:innen das Patiententraining?

(3) Wie bewerten die UK-Nutzer:innen und Bezugspersonen die Therapie zur Sicherstel-
lung des UK-Versorgungsziels? Wie hoch ist die Therapie-Compliance? Wie beurteilen
die fachlichen Bezugspersonen (Therapeut:innen, UK-Berater:innen) die NVF und wie
hoch ist deren Akzeptanz, Veranderungsbereitschaft und Zufriedenheit mit der Versor-
gung?

(4) Wie beurteilen die UK-Nutzer:innen bzw. Bezugspersonen die Begleitung durch das
Case Management?

D.h., es werden auch intermediare Outcomes wie Akzeptanz, Nutzungskompetenz und Einsatz
der Hilfe erhoben sowie Kontextfaktoren erfasst, die fiir die Versorgung mit der NVF und fir
den Einsatz der Hilfe im Alltag relevant sein kdnnen (Abb. 2). Der Fokus auch auf patientenre-
levante Outcomes resultiert aus der internationalen Fachdiskussion, die betont, dass es eine
Licke gibt zwischen dem, was in Wirksamkeitsstudien als effektiv befunden wird, und dem,
was sich im Alltag als effektiv erweist (Biggs & Hacker, 2021, S. 25: ,A significant gap persists
between what has found to be effective for supporting children with complex communication
needs and what occurs in everyday practice”). Entsprechend wurden die am Versorgungspro-
zess unmittelbar beteiligten Personen in die Evaluation mit einbezogen.

2 Kommunikative Kompetenz bezeichnet UK-spezifische kommunikative Fahigkeiten. Es werden die folgenden
vier Kompetenzbereiche unterschieden: linguistische, operationale, soziale und strategische Kompetenzen.
Diese vier Bereiche sollten in der UK-Therapie beim Einsatz der unterschiedlichen alternativen Kommunikati-
onsformen (elektronische, nicht-elektronische Hilfen, Gebarden) Berlicksichtigung finden (Light, 1989).

3 sekundire Outcomes
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MUK | NVF | Untersuchte Aspekte 2 MUK

Ausgangslage Primdre, sekunddre und weitere Outcomes

Primare, sekundire und weitere Outcomes
Zufriedenheit mit dem Hilfsmittel (sekundar)
Lebensqualitit (sekundir) Wirkweisen &
Teilhabe (sekundar) Anderungsbedarf
Akzeptanz, Nutzungskompetenz und Einsatz der Hilfe

* aktuelle
Versorgungssituation in
der UK-Versorgung

* Verbesserungspotential
der UK-Versorgung

. s = =

* Verdnderungen seit

(intermediar) Einflihrung der NVF
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Abb. 2: Untersuchte Aspekte der komplexen Intervention

4. Projektdurchfiihrung

4.1 MUK — MaRBnahmen der Unterstiitzten Kommunikation. Ein Projekt zur verbesserten Ver-
sorgung von Menschen mit komplexen Kommunikationsstorungen

Projektverlauf: Die Konsortialfiihrung hat zunachst die NVF inklusive der Komponenten (Abb.
1) erarbeitet und Qualitatsanforderungen beschrieben. Drei Konsortialpartner (UK-Beratungs-
stellen in K6ln, Moers und Hamburg) wurden entsprechend geschult. Nach fachlicher und
raumlich-sachlicher Priifung der drei UK-Beratungsstellen wurden diese als UK-Kompetenz-
zentren anerkannt. Im Anschluss haben alle drei Kompetenzzentren die NVF umgesetzt.

Von Beginn an wurden alle Patient:innen angehalten, sich an der Evaluation zu beteiligen. Die
Fragebdgen wurden an die Patient:innen/ deren Bezugspersonen ausgeteilt/ versendet und
der Versorgungsverlauf wurde regelmaBig an das Evaluationsteam gemeldet. Das Evaluations-
team hat die Evaluation, die Analyse der Riicklaufe, die Beantwortung von Fragen der Teilneh-
mer:innen, das Nachfassen bei Ricklaufriickstdnden etc. eigenstandig und unabhdngig von
den KPs durchgefiihrt. Die Fokusgruppen- und Einzelinterviews wurden vom Evaluationsteam
—in Absprache mit den UK-Kompetenzzentren — eigenstandig durchgefihrt. Abschliefend hat
das Evaluationsteam die Daten ausgewertet und den Evaluationsbericht verfasst.

Die Qualitatskriterien fir UK-MalRnahmen in der Regelversorgung wurden in einem Handbuch
fur Qualitatsmanagement in der UK (s. Anhang 5) festgehalten. Darliber hinaus wurde eine
bundesweite Zentralstelle fir Qualitatssicherung und Zertifizierung in der Unterstiitzten Kom-
munikation vorbereitet und gegriindet, ein Informationsfilm: https://www.fbz-uk.uni-
koeln.de/einrichtungen/zqz (Sachse & Bernasconi, 2020a) und ein bundesweites Informati-
onstreffen durchgefiihrt. AbschlieBend wurden die geforderten Berichte verfasst. Abb. 3 lie-
fert einen Uberblick tiber die geleisteten Arbeiten.
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Abb. 3: Uberblick iiber geleistete Arbeiten

NVF und Teilleistungen: Mit der NVF soll die liickenhafte und bisher nicht qualitétsgesicherte
Versorgung im Zustdndigkeitsbereich der GKV von Patient:innen mit komplexen Kommunika-
tionsstérungen verbessert werden. Die NVF regelt die Schnittstelle von Hilfs- und Heilmittelzu-
stdndigkeiten, koordiniert und begleitet den sektoreniibergreifenden Prozess von Diagnose
tber Hilfsmittelversorgung und Patiententraining bis zur UK-Therapie vor Ort kontinuierlich
und qualitétsgesichert.

Die Konzeption der Komponenten der NVF basiert auf einem ICF (-CY)-orientierten Ansatz,
welcher die Patient:innen und ihre individuelle Lebenswelt als Ausgangspunkt der Interven-
tion versteht (Bernasconi & Sachse, 2019; Bernasconi, 2020; Sachse & Bernasconi, 2020, s.
auch Anhang 7). Damit wird auf einer Grundlage gearbeitet, die sektoreniibergreifend aner-
kannt und in unterschiedlichen Gesetzesvorlagen (u.a. auch SGB V) enthalten ist.

Die NVF besteht aus folgenden Komponenten:

1. UK-spezifisches Case Management beachtet sowohl die Fallebene als auch die Ebene
der Systemsteuerung, um die Koordination der Leistungen bei Schnittstellenproble-
men, eine angemessene Versorgung sowie das Erreichen oder Anpassen des Versor-
gungsziels sicherzustellen (Checkliste im Anhang 6).

2. Patiententraining schafft Voraussetzungen fir den Einsatz der Kommunikationshilfe
in Alltagssituationen und umfasst vier Termine a 90min. Die Einbindung des Umfelds
ist zentral — u.a. weil viele Patient:innen bei der Bereitstellung der Kommunikations-
hilfen auf Unterstiitzung angewiesen sind (Checkliste im Anhang 8).

3. UK-Therapie, um die kommunikativen Kompetenzen der Patient:innen zu verbessern
und das Versorgungsziel zu erreichen. Zur differenzierten Beschreibung wird dabei auf
das international anerkannte Modell der Kommunikativen Kompetenz nach Light
(1989; Light & McNaughton, 2014) zuriickgegriffen. Die UK-Therapie wurde mit 20 Ter-
minen a 60min geplant (Checkliste/Vorlage im Anhang 9).
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Ziel der MalBnahmen ist der Erhalt, die Besserung oder der Wiedererwerb der rezeptiven und
expressiven Fahigkeiten unter Beriicksichtigung der komplexen Befundlage und der Besonder-
heiten des Hilfsmitteleinsatzes.

Die Zielgruppe ist duBerst heterogen, der Personenkreis ist sehr schwer/mehrfach behindert.
Die komplexe Kommunikationsstorung kann auf eine Storung der Sprache, des Sprechens, der
Stimme oder der Kommunikation zurtickzufiihren sein. Der Bedarf wird auf ca. 840.000 Pati-
ent:innen bzw. 1,04 % der Gesamtbevdlkerung geschatzt und umfasst die gesamte Lebens-
spanne (2-99 Jahre). Die Grunderkrankungen und Ursachen fiir den Lautsprachverlust sind
sehr unterschiedlich; diese kdnnen entwicklungsbedingt, erworben oder progredient sein;
viele Diagnosen zdhlen zu den Seltenen Erkrankungen, einige sind auch auf der Diagnoseliste
Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Absatz 1a SGB V (GBA, 2021) zu finden (Infantile
Zerebralparese (G80), Down-Syndrom (Q90), Tiefgreifende Entwicklungsstérungen wie Friih-
kindlicher Autismus (F84.0) oder Rett-Syndrom (F84.2), Amyotrophe Lateralsklerose (G12.2),
Aphasie (R47), Locked-in Syndrom (G83.5), Angelman-Syndrom (Q93), Prader-Willi-Syndrom
(Q87)). Die komplexe Kommunikationsstorung ist bei dieser Personengruppe oft nur ein As-
pekt eines umfassenden Storungsbilds mit zusatzlichen kognitiven, motorischen und sensori-
schen Beeintrachtigungen.

Komplexe Kommunikationsstérungen haben vielfdltige Auswirkungen auf die Patient:innen
und deren Familien (Beukelman & Light, 2020). Keine bzw. stark eingeschrankte Lautsprache
bedeutet in vielen Féllen, dass kaum Austausch maoglich ist. Oft kommt es zu Isolation, Riickzug
und Vereinsamung; z. T. werden Frustration, Aggression und selbstverletzendes Verhalten als
Folge der nicht gelingenden Verstdandigung gezeigt (Walker & Snell, 2013).

Wirkweise der Intervention: UK-Malinahmen werden als komplexe Interventionen verstan-
den, d.h. dass verschiedene Versorgungskomponenten und Faktoren wirken bzw. die Outco-
mes beeinflussen (Abb. 4).

Das Patiententraining schafft die Voraussetzungen fiir den Einsatz der Kommunikationshilfen
im Alltag. Insbesondere die Therapie soll die kommunikative Kompetenz verbessern (z.B. Nut-
zungskompetenz, Einsatz im Alltag), Riickzugsverhalten und Isolation verringern und von den
Patient:innen als wirksam wahrgenommen werden (vgl. ,Social Validity‘, wird auch im Kontext
von Wirksamkeitsnachweisen berticksichtigt, Biggs & Hacker, 2021; Logan et al., 2017). Ver-
anderungen bei den Kommunikationsfahigkeiten sollten sich positiv auf die Lebensqualitat
und die Teilhabe auswirken. Das Case Management stellt einen kontinuierlichen Versorgungs-
verlauf sicher und vermeidet Versorgungsabbriiche.

Den beschriebenen Wirkweisen liegen Wirksamkeitsnachweise und systematische Reviews
aus der internationalen UK-Forschung zugrunde, z. B. zur UK-Therapie bei verschiedenen In-
dikationen (Dysarthrie bei ALS: Hanson et al., 2011; Erwachsene mit Aphasie nach Schlagan-
fall: Russo et al., 2017; Demenz: May et al., 2019; prdoperative Versorgung bei padiatrischer
Tracheostomie: Santiago et al., 2020; ASS bei Kindern im Alter 0-4: Smith & ladarola, 2015;
Erwachsene mit erworbenen neurologischen Befunden: Beukelman et al., 2007; komplexe
und Mehrfachbehinderungen: Simacek et al., 2018); zur Bedeutung der Einbindung der Kom-
munikationspartner:innen (Allen et al., 2017; Kent-Walsh et al., 2015) und zu positiven Aus-
wirkungen von UK-Therapie und verbesserten Kommunikationsfahigkeiten auf Lebensqualitat
und Teilhabe (Brunner et al., 2017; Caligari et al., 2013; Crowe et al., 2021).
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Abb. 4: Wirkweisen der Komponenten der NVF
Welche Leistungen wurden erbracht?

Mit 160 Personen aus der NVF-Gruppe wurde die per Selektivvertrag geregelte UK-Diagnostik
und Beratung durchgefiihrt; in 129 Fallen wurde eine Kommunikationshilfe oder alternative
Kommunikationsform Uber die KK versorgt. Griinde fir die Nicht-Versorgung der anderen 31
Patient:innen (19 %) lauten z. B. kein Rezept liber den Arzt erhalten, KK hat die Versorgung
abgelehnt, Hilfe wurde selbst bezahlt, Patient:in verstorben.

Im Hinblick auf die Gber die KK versorgten Kommunikationshilfen und alternativen Kommuni-
kationsformen ergibt sich folgendes Bild: 35 % (n = 56) einfache elektronische Kommunikati-
onshilfen wie z.B. Step-by-Step, GoTalk+ oder Adaptionshilfen sowie nichtelektronische Hilfen
wie Kommunikationstafeln, -ordner und koérpereigene Kommunikationsformen (Gebarden);
46 % (n = 77) elektronische Kommunikationshilfen mittlerer und hoher Komplexitat.

127 Patient:innen haben mit jeweils mind. einer Bezugsperson das Patiententraining erhal-
ten. UK-Therapie wurde fiir 111 Patient:innen angeboten, in 87 Fillen konnten alle 20 Ter-
mine realisiert werden. Im Projekt wurde das Case Management fir alle NVF-Patient:innen
finanziert und durchgefiihrt, um Aufwand und Notwendigkeit evaluieren zu kénnen. Die Pati-
ent:innen der SV-Gruppe erhielten nur die per Selektivvertrag geregelte Diagnostik und Bera-
tung.

Erlduterungen zu den im Projektverlauf angepassten Fallzahlen: Urspriinglich war
eine Vollerhebung an 240 (NVF) bzw. 200 (SV) Studienteilnehmer:innen geplant. Die
Fallzahl wurde im Rahmen eines Antrags auf ausgabenneutrale Projektverldngerung
(Antrag vom 11.07.2019, genehmigt am 06.11.2019) auf 150 (NVF) bzw. 125 (SV) re-
duziert. In der UV waren 400 Studienteilnehmer:innen geplant, diese Zahl wurde auf
189 Studienteilnehmer:innen reduziert.

Gefordert durch:
Ergebnisbericht 12

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01INVF17019

Erlduterungen zu den reduzierten Fallzahlen:

(1) Aufgrund einer Anderung des § 33 Absatz 5b SGB V (zum 01.04.2017) diirfen die
Krankenkassen die Patient:innen nicht mehr zu einem Besuch einer firmenunabhdngi-
gen UK-Beratungsstelle zur diagnostischen Abklédrung auffordern. Der Besuch der UK-
Beratungsstelle ist nun eine freiwillige Leistung der KK und der Familien. Dies fiihrte
zu einem deutlichen Einbruch der Klientenzahlen.

(2) Die Rekrutierung von Studienteilnehmer:innen und die Durchfiihrung der NVF
wurde zusdtzlich durch die Corona-Pandemie erheblich erschwert: Ab Mdrz 2020 war
es z.T. nicht mehr méglich, die NVF unter Einhaltung der Hygienestandards durchzu-
fuhren; z.T. war der Zutritt von Externen zu Einrichtungen der Behindertenhilfe stark
eingeschrinkt oder verboten; z.T. wurde die Zusammenarbeit mit den fachlichen Be-
zugspersonen aufgrund der SchliefSung von Schulen, Kindertagesstétten, Werkstdétten
und Wohnheimen erschwert; es kam zu verléngerten Bearbeitungszeiten der Kosten-
libernahmen bei den Krankenkassen; viele Termine wurden aufgrund von Unsicherhei-
ten von Seiten der Patient:innen und der Bezugspersonen abgesagt.

Bedingt durch das komplexe Bedingungsgefiige aus Gesetzesdnderungen, nicht vor-
hersehbaren Schwierigkeiten in der Umsetzung, v.a. durch die pandemiebedingten
Verdnderungen konnte die angestrebte Fallzahl von 150 Klienten in der NVF nicht voll-
stdndig erreicht werden. Zum Projektende konnten 127 auswertbare Fdlle (152 inkl.
Drop Out nach TO) fiir die NVF, 91 (104) fiir die SV und 190 (696) fiir die uV einge-
schlossen werden. Damit war eine statistisch valide Evaluation bei einem Signifikanz-
niveau von 5 %, einer geforderten Power von 80 % und unter Verwendung eines un-
verbundenen, zweiseitigen t-Tests durch einen erreichten Stichprobenumfang von 81
Personen pro Gruppe aber dennoch méglich.

Qualifikationen der Mitarbeiter:innen: Die fachspezifischen Anforderungen an die Qualifika-
tion der Mitarbeiter:innen (,UK-Therapeut:innen‘) sind hoch: Zum einen sind grundlegende
diagnostische und therapeutische Fahigkeiten erforderlich; zum anderen Case Mangagement-
Kompetenzen (9-tagige Schulung der Mitarbeiter:innen). Darilber hinaus ist Expertise im Be-
reich UK gefordert, um der Personengruppe und dem individuellen Handlungsbedarf gerecht
werden zu kdnnen (z.B. verschiedene Kommunikationsformen und Hilfen, Wortschatze, Vor-
und Nachteile unterschiedlicher Wortschatzorganisationen, Ansteuerungsformen und Zusam-
menspiel von Sitzposition, Positionierung der Kommunikationshilfe und Ansteuerung im Hin-
blick auf Vermeidung pathologischer Reflexe, Nonn, 2020; Tegeler, 2012).

Wer hat die Leistungen erbracht? Die Mitarbeiter:innen der drei UK-Kompetenzzentren (vor-
rangig grundstandige Sprachtherapeut:innen und Logopéad:innen mit umfassenden berufsbe-
gleitenden Weiterbildungen in UK) haben die Komponenten der NVF umgesetzt.

Der Zeitaufwand bei der Durchfiihrung der NVF pro Patient:in ergibt sich aus den unterschied-
lichen Komponenten. Diagnostik & Beratung (5-7 Stunden Kontaktzeit sowie Vor- und Nach-
bereitung) sowie Case Management (ca. 10h). Das Patiententraining und die UK-Therapie fol-
gen festen Zeitkontingenten (4 x 90 Min. PT / 20 x 60 Min. UK-Therapie), allerdings werden
Zeiten fur die Vor- und Nachbereitung, z.T. auch fur Fahrstrecken bendtigt.

4.2 Rechtsgrundlage der NVF

Im SGB V ist der Anspruch auf Hilfs- und Heilmittel geregelt (§ 33 und § 32). Zur Sicherung
einer qualifizierten und firmenunabhéingigen Diagnostik & Beratung inkl. fachlich begriinde-
ter UK-Versorgungsempfehlung wurde bereits 2011 ein Selektivvertrag zwischen der AOK
Rheinland/ Hamburg und der FBZ gGmbH geschlossen (Rechtsgrundlage: § 33 in Verbindung
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mit § 43 Absatz 1 SGB V4; seit 2015 auch mit der ZUK gGmbH Moers; inzwischen haben sich
auch andere Krankenkassen in Form von Einzelfallentscheiden angeschlossen).

Erfahrungen mit der Rechtsgrundlage: Durch zwei Gesetzesanderungen in 2017 hatte sich die
Ausgangslage des Projektes grundsatzlich verandert: Zum Zeitpunkt des Antrags wurden Ver-
sorgungsempfehlungen auf der Grundlage des Selektivvertrags durch die Beratungsstellen
ausgesprochen. Dadurch, dass die Krankenkassen Patient:innen seit 2017 nicht mehr zu einem
Besuch einer firmenunabhangigen Beratungsstelle auffordern durften und dass die Leistungs-
erbringer (Hilfsmittel- bzw. Rehafirmen) nach § 127, Absatz 5 SGB V Versicherte vor Inan-
spruchnahme der Leistung beraten mussten (HHVG: Beratungspflicht), war die Ausgangssitu-
ation fur die NVF eine neue. Hier wurden viele Gesprache mit Krankenkassen und Patient:in-
nen bzw. Bezugspersonen gefiihrt. Oft miissen nun Patient:innen eine scheinbar vergleichbare
Leistung (Diagnostik, Beratung und Versorgungsempfehlung) zweimal in Anspruch nehmen:
durch das UK-Kompetenzzentrum und durch den Leistungserbringer — nicht selten mit unter-
schiedlichen Hilfsmittelempfehlungen, was zu weiterer Verunsicherung fiihrte. Der Versor-
gungsprozess wird als intransparent wahrgenommen.

4.3 Erfahrungen/ Herausforderung bei der Implementierung

Dauer der UK-Therapie: Bedingt durch die groRe Vulnerabilitdt der Zielgruppe konnte der an-
gedachte Zeitraum fir die UK-Therapie (3 Monate fiir 20 Therapietermine) nicht immer ein-
gehalten werden. Pandemiebedingt verlangerten sich die Zeiten nochmals, zudem gab es An-
derungen beim Durchfiihrungsort (Wohnumfeld, Tele-Therapie). Es wurden viele individuelle
Losungen — z. T. unter erhdhtem Aufwand — gefunden, um die Therapietermine wie geplant
realisieren zu kénnen.

Fehlende Therapieempfehlungen: Bisher fehlen Handlungsempfehlungen in Deutschland
(z.B. Leitlinien zur Versorgung von Menschen mit komplexen Kommunikationsstérungen), so
dass Therapeut:innen kaum eine Orientierungshilfe haben, welche speziellen UK-Therapiean-
satze sich fur welche Personengruppen und Befundlagen als wirksam erwiesen haben. Aus
diesem Grund gab es zum einen Austauschtreffen der beteiligten Therapeut:innen, zum an-
deren wird eine Evidenzsynthese vorbereitet, um Aussagen zur Wirksamkeit von UK-Interven-
tionen auf der Grundlage von Metaanalysen und systematischen Reviews aufzubereiten und
auf dieser Grundlage Therapieempfehlungen vorlegen zu kénnen (Sachse, i. Vorb.).

5. Methodik

Bei der NVF handelt es sich um eine komplexe Intervention (Moore et al., 2015; Zinkevich et
al., 2019), entsprechend wurde die Evaluation als Mixed-Methods Studie mit a) summativer
Evaluation und b) formativer Evaluation angelegt.

Summative Evaluation: Die summative Evaluation wurde im Rahmen einer kontrollierten und
prospektiven Multicenter-Studie in den drei UK-Kompetenzzentren durchgefihrt. Fur die
guasi-experimentelle Studie wurden zwei Vergleichsgruppen herangezogen. Zum einen UK-
Nutzer:innen, die in den drei UK-Kompetenzzentren im bestehenden Selektivvertrag (SV) ver-
sorgt wurden und zum anderen UK-Nutzer:innen, die auRerhalb von UK-Beratungsstellen ver-
sorgt wurden (uV). In der Interventionsgruppe (NVF) und der SV-Gruppe wurden Daten Gber
ca. 8 Monate (z. T. langer) langsschnittlich zu drei Zeitpunkten erhoben: TO nach Diagnostik &
Beratung durch die UK-Kompetenzzentren, T1 4 Wochen nach Hilfsmittelerhalt, T2 4 Monate

4 § 43 Erginzende Leistungen zur Rehabilitation: (1) ,Die Krankenkasse kann [...] Satz 2: wirksame und effiziente
Patientenschulungsmalinahmen fiir chronisch Kranke erbringen; Angehdrige und standige Betreuungspersonen
sind einzubeziehen, wenn dies aus medizinischen Griinden erforderlich ist.”
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nach Hilfsmittelerhalt (Abb. 5; alle Fragebdgen finden sich in den Anhangen 1-3 im EB). Fir
jede/n teilnehmende/n UK-Nutzer:in wurden prospektiv, wenn maoglich, jeweils eine private
Bezugsperson und eine fachliche Bezugsperson (z. B. Lehrer:in) als Proxy postalisch befragt.
Der Patient:inneneinschluss erstreckte sich tGber 27 Monate. Die zweite, historische Ver-
gleichsgruppe (uV) besteht aus UK-Nutzer:innen, die auBerhalb der drei UK-Kompetenzzen-
tren im Rahmen der ungeregelten Versorgung versorgt wurden. Deren private Bezugsperso-
nen wurden als Proxy querschnittlich im Januar 2019 postalisch befragt (Fragebogen uV, s.
Anhang 4 im EB). Untersucht wurden die pragmatische Kommunikationsféihigkeit (priméres
Outcome), die Zufriedenheit mit dem Hilfsmittel, die gesundheitsbezogene Lebensqualitdit
und die Teilhabe (sekunddre Outcomes).

TO T1 T2
nach Diagnostik & 4 Wochen nach 4 Monate nach
Beratung Hilfsmittelerhalt Hilfsmittelerhalt

Prospektive Untersuchung der NVF und SV-Gruppe
Fragebogenbefragung zu 3 Zeitpunkten

Umsetzung der NVF
RS AT BT 4 Fokusgruppen- 3 Fokusgruppen- |
interviews B - . A - - -
vor der NVE . interviews interviews 8 Einzelinterviews
= wihrend der NVF wihrend der NVF zum Ende der
fachliche und p 7 e o
SR fachliche und Mitarbeiter:innen Intervention
private der Kompetenz- . UK-Nutzer:innen
Bezugspersonen Bezugspersonen zentren Retrospektive
4 ! | Untersuchung
yd / | 7 der uv- /
W | // /./ Gruppe l//

MUK-Projekt
Dezember 2017 — August 2021

Abb. 5: Ubersicht Datenerhebung im MUK-Projekt

Formative Evaluation: Der Fokus wird hier auf die verschiedenen Wirkkomponenten der NVF
und deren Implementierungsmerkmale (Proctor et al., 2011) gelegt. Die formative Evaluation
ist als begleitende querschnittliche Beobachtungsstudie designt, in der die Bewertung der NVF
durch die UK-Nutzer:innen, der fachlichen und privaten Bezugspersonen sowie der UK-Thera-
peut:innen der UK-Kompetenzzentren und deren Implementierung mittels qualitativer und
guantitativer Methoden erfasst werden. Zum einen werden die quantitativen Befragungen
(TO-T2) der summativen Evaluation fir den formativen Zweck erweitert. Zum anderen wur-
deninsgesamt 12 Fokusgruppeninterviews zu zwei Zeitpunkten (fiinf vor und sieben wahrend
der Implementierung) durchgefiihrt. In den Fokusgruppeninterviews vor Implementierung
wurde mit fachlichen und privaten Bezugspersonen die aktuelle UK-Versorgung diskutiert. In
den zweiten Fokusgruppeninterviews wurden wdhrend der NVF-Implementierung mit priva-
ten und fachlichen Bezugspersonen, die an der NVF teilnahmen, sowie mit den UK-Thera-
peut:innen neben summativen Aspekten ebenfalls Wirkungsmechanismen sowie Implemen-
tierungsprozesse der NVF thematisiert. Des Weiteren wurden in 8 Einzelinterviews mit er-
wachsenen UK-Nutzer:innen, die an der NVF teilnahmen, relevante Aspekte wie z. B. Erfah-
rungen mit der NVF untersucht.

Zielpopulation: Patient:innen mit einer angeborenen oder erworbenen Behinderung, die mit
einer komplexen Kommunikationsstorung bzw. dem Fehlen/ Verlust der Sprach- und/ oder
Sprechfdhigkeit einhergeht (2-99 Jahre). Kein Ausschluss aufgrund der Schwere der Behinde-
rung.

Einschlusskriterien fiir die UK-Nutzer:innen in den drei Untersuchungsgruppen waren abge-
sehen vom jeweiligen Versorgungsmodell und der Kassenzugehorigkeit das Vorliegen einer
angeborenen oder erworbenen Behinderung, die mit dem Fehlen bzw. Verlust der Sprach-

Gefordert durch:

Ergebnisbericht 15

Gemeinsamer
Bundesausschuss
Innovationsausschuss



Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01INVF17019

und/oder Sprechfdhigkeit einhergeht. Zu der einzuschlieBenden Zielgruppe gehorten dem-
nach insbesondere Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit angeborenen Behinderungen und
komplexen Kommunikationsstérungen (z. B. ICD-10: FO7, F84, G40, G80, 160, Q75, Q87.2, Q90
und Q93.5) und Erwachsene mit Apoplex, Schadel-Hirn-Trauma oder im Endstadium von neu-
rodegenerativen Erkrankungen mit Auswirkungen auf die Sprache, wie z. B. Amyotrophe La-
teralsklerose (ALS), Multiple Sklerose (MS) und Morbus Parkinson (z. B. G10, G20.9, G35 und
R47). Es wurden Personen aus allen Altersgruppen mit verschiedenen zugrundeliegenden Be-
hinderungsarten und Krankheitsbildern eingeschlossen.

Das wesentliche Unterscheidungsmerkmal der Gruppen NVF und SV ist die Kassenzugehorig-
keit (AOK Rheinland/Hamburg = NVF; andere Krankenkassen = SV). Bei anderen Merkmalen
der UK-Nutzer:innen wurde kein substanzieller Unterschied erwartet. Die historische Ver-
gleichsgruppe (uV) besteht aus UK-Nutzer:innen, die bei der AOK Niedersachsen versichert
sind und zwischen 2014 — 2018 aullerhalb der drei UK-Kompetenzzentren mit einem nicht-
elektronischen oder elektronischen UK-Hilfsmittel versorgt worden sind. Die Rekrutierung von
Versicherten der AOK Niedersachsen fiir die uV-Gruppe ist damit zu begriinden, dass die UK-
Versorgung in Niedersachsen bisher noch weitestgehend ungeregelt stattfindet, da bisher
kaum UK-Kompetenzzentren existieren. Die Rekrutierung von uV-UK-Nutzer:innen fir eine
prospektive Vergleichsgruppe erschien aufgrund der Heterogenitat der Versorgung der UK-
Nutzer:innen und der Wissensliicke Giber die Versorgungssituation schwer realisierbar. Bei der
SV-Gruppe wurde angenommen, dass sie sich von der NVF-Gruppe vor allem in der Kranken-
kassenzugehorigkeit unterscheidet. Moglich ist zudem ein Kohorteneffekt, wenn man an-
ndahme, dass die Versorgung der uV-UK-Nutzer:innen sich in den letzten Jahren deutlich ver-
bessert hatte. Da die UK-Versorgung jedoch keine wesentlichen flichendeckenden Anderun-
gen in den letzten Jahren erfuhr, wurde kein substanzieller Effekt erwartet.

Ausschlusskriterien: Ausgeschlossen wurden Personen mit fehlender Lautsprache aufgrund
von Horstérung/ Gehorlosigkeit (Ausnahme: UK-Nutzer:innen mit Mehrfachbehinderung und
Horstorung).

Fallzahlen inkl. Drop Out (s. Abb. 6): Die Fallzahlplanung sah eine Vollerhebung aller Personen
mit UK-Bedarf bzw. deren Bezugspersonen in der NVF- und SV-Gruppe (iber die UK-Kompe-
tenzzentren vor. Hier konnten zunachst n = 160 Félle / n = 272 Bezugspersonen in der NVF-
Gruppe und n =131 Félle / n = 175 Bezugspersonen in der SV-Gruppe identifiziert und kontak-
tiert werden. In der NVF-Gruppe wurden n = 155 Félle und n = 267 Bezugspersonen, in der SV-
Gruppe n = 109 Fille / n = 153 Bezugspersonen eingeschlossen, der TO-Fragebogen liegt von
152 Patient:innen aus der NVF und von 104 Patient:innen aus der SV-Gruppe vor. In der NVF-
Gruppe ergab sich ein Drop Out von 18,1 % (28 Falle) bzw. 27,7 % (74 Bezugspersonen) und in
der SV-Gruppe ein Drop Out von 16,5 % (18 Falle) bzw. 19,6 % (30 Bezugspersonen). Griinde
fiir die Drop Outs waren z.B. Non-Response, Patient:in verstorben, Probleme bei der Hilfsmit-
telversorgung, Kontaktabbruch. Das Analysesample umfasst n = 127 Fdlle / n = 193 Bezugs-
personen in der NVF-Gruppe und n = 91 Fdlle / n = 123 Bezugspersonen in der SV-Gruppe.

In der uV-Gruppe wurden insgesamt n = 714 Versicherte angeschrieben, davon ergab sich bei
2,5 % (n = 18 Falle) ein Drop Out. Von den Ubrigen n = 696 gingen n = 190 ausgefiillte Frage-
bogen ein (Rucklaufquote 27,3 %).

Effektstirke, Rekrutierung und Propensity Score Matching: Die Powerberechnung erfolgte
fir den NVF-SV-Vergleich hinsichtlich des primdren Outcomes der pragmatischen Kommuni-
kationsfahigkeit, gemessen mit dem Pragmatics Profile Score. Auf Grundlage der mittleren er-
warteten Erhohung der Kommunikationsfahigkeit von 10 Skalenpunkten und unter Schatzung
der Standardabweichung aus einer U.S. Normstichprobe (Semel & Wiig, 2003) ergab sich ein
erwartetes Effektstarkemall Cohen’s d von 0,44. Bei einem Signifikanzniveau von 5 %, einer
geforderten Power von 80 % und unter Verwendung eines unverbundenen, zweiseitigen t-
Tests ist ein Stichprobenumfang von 81 Personen pro Gruppe erforderlich (Ryan, 2013).
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Die Rekrutierung von UK-Nutzer:innen fir die quantitativen Erhebungen in der NVF- und SV-
Gruppe fand liber die drei UK-Kompetenzzentren statt, in denen Personen mit UK-Bedarf mit
ihren Bezugspersonen zur Erstberatung zwischen Juni 2018 und August 2020 vorstellig wur-
den (NVF: nur Versicherte der AOK Rheinland/Hamburg oder SV: alle anderen Krankenkassen).
Bedingung fiir die Teilnahme an der NVF war die Teilnahme an der Evaluation. Im Falle einer
Nicht-Teilnahme erhielten die UK-Nutzer:innen die SV-Versorgung. UK-Nutzer:innen der uV-
Kontrollgruppe, die in Niedersachsen im Zeitraum von 2014 und 2018 mit einem Hilfsmittel
versorgt worden sind, wurden von der AOK Niedersachsen identifiziert. Die Befragungsmate-
rialien durften nicht — wie geplant — vom Evaluationsteam versendet werden, sondern muss-
ten aus Datenschutzgriinden von der Krankenkasse versendet werden. Die AOK Niedersach-
sen kontaktierte postalisch die Versicherten/ Betreuer:innen, um sie im Namen des Evaluati-
onsteams Uber die Studie zu informieren und zur Teilnahme einzuladen.

Um die fehlende Randomisierung zu kompensieren, wurde das Propensity Score Matching
(PSM) genutzt, das bei quasi-experimentellen Untersuchungen ohne Randomisierung das Mit-
tel der Wahl ist. Zunachst wurden mithilfe des Propensity Scores (Kuss et al., 2016) NVF-SV
Paare (n = 81) gebildet, die vergleichbare Eigenschaften haben. Dabei wurden folgende Vari-
ablen bericksichtigt: Geschlecht der Bezugsperson, Altersgruppe der Bezugsperson, Mutter-
sprache der Bezugsperson, Bildungsabschluss der Bezugsperson, Sicht der Bezugsperson (pri-
vat/ fachlich), Geschlecht UK-Nutzer:in, Alter UK-Nutzer:in, Beschaftigungssituation UK-Nut-
zer:in, Ursache der Behinderung UK-Nutzer:in. Bei den Vergleichen zwischen NVF und SV zeig-
ten sich zu TO hinsichtlich des Propensity Scores keine signifikanten Unterschiede zwischen
der NVF- und der SV-Gruppe. Diese Angleichung konnte trotz der Bildung von n = 81 Paaren
zwischen den T2-Daten der NVF und den uV-Daten nicht erreicht werden und zeigt, dass der
Vergleich zwischen NVF und uV trotz PSM nur eingeschrankt bzw. gar nicht moglich ist (aus-
fuhrlich im EB, S. 24).

Sensitivitatsanalysen wurden mit allen auswertbaren Fallen durchgefiihrt.

Rekrutierung fiir die qualitativen Erhebungen: Die Rekrutierung der Fokusgruppenteilneh-
menden (vor und wahrend der Implementierung) wurde mittels Purposeful Sampling (Patton,
2002) durchgefiihrt. Teilnehmende der Interviews vor der Implementierung der NVF wurden
aus datenschutzrechtlichen Griinden durch die UK-Kompetenzzentren rekrutiert. Es wurden
heterogene Fokusgruppen mit fachlichen und privaten Bezugspersonen zusammengestellt.

Fiir die Fokusgruppeninterviews wéhrend der Implementierung der NVF wurden ausschlief-
lich Teilnehmende der NVF rekrutiert. Es wurden homogene Fokusgruppeninterviews mit den
Mitarbeitenden der UK-Kompetenzzentren sowie heterogene Fokusgruppeninterviews mit
fachlichen und privaten Bezugspersonen durchgefihrt.

Die Rekrutierung der Teilnehmenden flr die Einzelinterviews fand ebenfalls mittels Purpo-
seful Sampling statt (Patton, 2002). Fir die Einzelinterviews wurden an der NVF teilnehmende
UK-Nutzer:innen ab 18 Jahren rekrutiert, die nach Absprache mit den Kompetenzzentren iber
ausreichende kommunikative Fahigkeiten verfiigten. Dies bedeutet, dass die Interviewteil-
nehmenden in der Lage sein mussten, Fragen zu verstehen und mit Symbolkarten oder ihrer
Kommunikationshilfe zu beantworten.

Datenerhebung und die dafiir eingesetzten Instrumente

Erhebung der quantitativen Daten: Bei den Erhebungsinstrumenten zur Messung der End-
punkte in der dreimaligen standardisierten Befragung der fachlichen und privaten Bezugsper-
sonen handelt es sich zum Teil um bereits verwendete und validierte Instrumente, die fir die
Zielgruppe teilweise leicht angepasst werden mussten. Zur Messung der pragmatischen Kom-
munikationsfahigkeit kam eine Neuentwicklung zum Einsatz. Insgesamt lasst sich festhalten,
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dass weder fir UK-Nutzer:innen noch fiir Proxys ausreichend validierte Befragungsinstru-
mente in deutscher Sprache zur Verfligung stehen.

Der primare Endpunkt der pragmatischen Kommunikationsféhigkeit erfasst die Fahigkeit, in
alltaglichen Situationen kommunizieren zu kénnen (z. B. GriiRen, Zustimmen, Ablehnen). Zur
Messung der pragmatischen Kommunikationsfahigkeit musste ein Instrument, das auf die
sehr heterogene Zielgruppe der Studie zugeschnitten ist, entwickelt werden. Urspriinglich
sollte das ,Pragmatics Profile’ eingesetzt werden, das Bestandteil des Diagnostikinstrumentes
,The Clinical Evaluation Language Fundamentals‘ (CELF-5) (Guillemin et al., 1993; Paslawski,
2005; Semel & Wiig, 2003; Wiig et al., 2013) ist. Dieses Instrument ist fir die Nutzung durch
fachliche Expert:innen validiert und musste nach Ubersetzung, Anpassung fiir die Bezugsper-
sonen und nach Durchfiihrung kognitiver Pretests verworfen werden. Das Instrument stellte
sich in dieser Form als nicht fiir die Zielpopulation der Studie geeignet heraus, da Itemkon-
struktionen nach der Ubersetzung z. T. zu kompliziert waren. Mangels validierter Alternativen
wurde ein neues Instrument entwickelt. Die Itementwicklung orientierte sich dabei an der
Checkliste fir Kommunikationsfunktionen (z. B. Einfordern, Ablehnen, Fragen, Erklaren...) aus
dem COCP-Programm (,Communicative Development of nonspeaking children and their Com-
munication Partners’, Heim et al., 2010). Beim COCP-Programm handelt es sich um ein Pro-
gramm, das fir Menschen ohne Lautsprache aller Altersgruppen und ihre Kommunikations-
partner:innen entwickelt wurde. Im Programm wird von den 16 wichtigsten Kommunikationsfunk-
tionen ausgegangen. Die Entwicklung der Skala erfolgte in enger Kooperation mit UK-Expert:innen
der Konsortialfihrung und der kooperierenden UK-Kompetenzzentren, die das Evaluationsteam
mit ihrer fachlichen Expertise beratend unterstitzt haben. Nach mehreren kognitiven Pretest-In-
terviews wurde die Skala weiter angepasst. Die im finalen Fragebogen eingesetzte Skala umfasst
22 ltems, deren psychometrische Eigenschaften in dieser Studie mituntersucht wurden. Mithilfe
einer explorativen Faktorenanalyse wurde die inhaltliche Struktur der Gesamtskala bei der Daten-
auswertung untersucht. Es konnten zwei Faktoren identifiziert werden. Items mit eindeutigen Fak-
torladungen wurden dementsprechend jeweils zwei Subskalen zugeordnet. Die Subskala 1 bein-
haltet 8 Items, die sich eher den fortgeschrittenen kommunikativen Fahigkeiten zuordnen lassen
(z. B. ,,Neue Themen in ein Gespréach einbringen” oder ,Etwas erklaren”) und die Subskala 2 be-
inhaltet 8 Items, die sich weniger fortgeschrittenen kommunikativen Fahigkeiten (z. B. ,,BegriiRen
und Verabschieden” oder ,Zustimmen”) zuordnen lassen. Zur Sicherstellung der psychometri-
schen Glte der Auswertungen wurden 6 ltems mit nicht eindeutigen Faktorladungen von den
Analysen ausgeschlossen. Die zwei identifizierten Subskalen werden bei der Auswertung der Er-
gebnisse separat in verschiedenen Modellen betrachtet, um moglichst prazise Aussagen zum pri-
maren Outcome pragmatische Kommunikationsfahigkeit treffen zu kénnen.

Zur Einschatzung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit (sekundarer Endpunkt) wurde
die 10-Item Proxy-Version des fiir Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen ent-
wickelten (Bullinger et al., 2011) und validierten (Schmidt et al., 2006) DISABKIDS Chronic Ge-
neric Measure — DCGM-12 Fragebogens in deutscher Sprache verwendet. In Absprache mit
den Autor:innen wurden geringfiigige Anderungen vorgenommen, um die Skala bei einer he-
terogenen Gruppe einsetzen zu kdnnen. Zum einen wurde der Begriff ,,Ihr Kind“ durch den
Begriff ,,die Person” und der Begriff , Erkrankung” durch den Begriff ,Behinderung” ersetzt.
Zum anderen wurde auf Items 11 und 12 verzichtet, da diese sich auf Medikation beziehen,
die im Rahmen der Befragung keine Relevanz hatte.

Zur Erfassung der Teilhabe von UK-Nutzer:innen (sekundarer Endpunkt) wurde die Kurzver-
sion des validierten Instrumentes ,WHO Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0)
(Chatterji et al., 2010; Kirchberger et al., 2014) eingesetzt. Die deutsche 12-ltem Kurzfassung
des Angehdrigen-Fragebogens wurde verwendet, um Schwierigkeiten in der Funktionsfahig-
keit und die daraus resultierenden Einschrankungen in der Teilhabe von Menschen, die auf UK
angewiesen sind, zu messen. Zum Zweck der Anpassung der Skala an die heterogene Gruppe
wurde der Begriff ,lhr/e Verwandte/r” durch den Begriff ,,die Person” ersetzt. AuBerdem wur-
den die letzten vier Items H1 — H4 ausgeschlossen, da diese Angaben im Rahmen der durch-
geflihrten Studie keine Relevanz hatten.
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Die Zufriedenheit mit dem UK-Hilfsmittel (sekundarer Endpunkt) wurde mit ,The Quebec User
Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology’ (QUEST 2.0) gemessen. Die deutsche Ver-
sion des Fragebogens wurde bereits eingesetzt und konnte auf Anfrage zur Verfligung gestellt
werden (Demers et al., 2002; Heinbiichner et al., 2010). Nach Absprache mit den Autor:innen
der Originalversion sowie mit den Autor:innen der Ubersetzung wurde eine Proxy-Version des
Fragebogens entwickelt, indem der Begriff ,,lhr Hilfsmittel“ durch den Begriff ,,das Hilfsmittel“
ersetzt wurde.

Die intermediaren Outcomes Akzeptanz, Nutzungskompetenz und Einsatz der Kommunikati-
onshilfe wurden mithilfe einer selbstentwickelten Skala angelehnt an Calculator (2013) erho-
ben (ausfuhrliche Informationen, s. EB, S. 21). Der Kontextfaktor Technikbereitschaft der Be-
zugspersonen wurde mithilfe der validierten Kurzskala nach Neyer et al. (2012) erfasst. Die
Tabelle 1 fasst die eingesetzten Instrumente zusammen und stellt erganzend Angaben zur Re-
liabilitat (Cronbachs a) dar.

Tabelle 1: Ubersicht iber eingesetzte Erhebungsinstrumente (EB, Tab. 1)

Erhebungs- Stellenwert im An- Validierung Cronbachs a Zeit-
instrument Rahme|_1 der zahl vorhanden ja/nein punkt
Evaluation
der
Items
Pragmatische Summatives 22 Eigene Entwicklung, 0,951 TO, T1,
Kommunika- Outcome (angelehnt an (Subskala 1) T2 und
tionsfahigkeit Pragmatics Profile der uV
i 0,922

CELF-5 Testbatterie (Subskala 2)

und das COCP-

Programm), nicht

validiert
Lebensqualitat Summatives 10 Validiert, geringfligige 0,887 T0, T1,
(DISABKIDS Outcome Anpassungen an die T2 und
Chronic Generic Zielgruppe in uv
Measure - DCGM- Absprache mit
12) Autor*innen
Teilhabe (WHO Summatives 12 Validiert, geringfligige 0,861 TO, T1,
Disability Outcome Anpassungen an die T2 und
Assessment Zielgruppe in uVv
Schedule 2.0 Absprache mit
(WHODAS 2.0)) Autor*innen
Zufriedenheit mit Summatives 8 Validiert, geringfligige 0,886 T1, T2
dem UK- Outcome Anpassungen an die und
Hilfsmittel (The Zielgruppe in uV
Quebec User Absprache mit
Evaluation of Autor*innen
Satisfaction with
Assistive
Technology
(QUEST 2.0-G))
Technikbereit- Kontextfaktor 12 Validiert, keine 0,830 TO und
schaft (Kurzskala) Anpassungen uVv
Akzeptanz, Formatives 24 Eigene Entwicklung Skalen-bildung T1, T2
Nutzungs- Outcome (angelehnt an nur fir die
kompetenz und »Parents’ Ratings of 43  Subskala
Einsatz der Statements Associated ,Akzeptanz
Kommunikations with Acceptance of der Bezugs-
hilfe AAC Devices” nach person”,

Calculator, 2013, nicht  méglich (5

validiert Iltems,

Cronbachs
a=0,781)
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Erhebung der qualitativen Daten: Die Fokusgruppeninterviews vor und wéhrend der Imple-
mentierung der NVF fanden in den drei UK-Kompetenzzentren statt. Alle Interviews wurden
mittels eines Audiogerats aufgenommen, anschlieBend transkribiert und pseudonymisiert.
Die Interviews wurden mittels eines semi-strukturierten Leitfadens (Goodman et al., 2012;
Greenbaum, 1997; Morgan, 1997) mit folgenden Hauptthemen durchgefiihrt: Fokusgruppen
vor der NVF: aktuelle Versorgungssituation in der UK-Versorgung, Verbesserungspotential der
UK-Versorgung; Fokusgruppen wahrend der NVF: Umsetzung der NVF, Veranderungen seit
Einflhrung der NVF, Anpassungsbedarf der NVF. Die ausfiihrlichen Leitfaden sind im EB im
Anhang 5, 6 und 7 einzusehen.

Die Einzelinterviews mit UK-Nutzer:innen wurden entweder bei den UK-Nutzer:innen zu
Hause oder in Einrichtungen wie Wohnheim oder Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen
durch das Evaluationsteam durchgefiihrt. Da bisher kaum Interviews mit UK-Nutzer:innen
durchgefliihrt wurden, konnte auf keine etablierte Methodik zurlickgegriffen werden. Aus die-
sem Grund wurde eine neue Vorgehensweise auf Basis von Recherche, Beratung durch Ex-
pert:innen in dem Feld und beteiligte UK-Therapeut:innen entwickelt. Es wurde ein semi-
strukturierter Leitfaden (s. EB, Anhang 8) mit folgenden Hauptthemen eingesetzt: personli-
cher Hintergrund der/des UK-Nutzer:in, Umsetzung der NVF, Verdnderungen seit Einfliihrung
der NVF und Anpassungsbedarf der NVF. Dieser Leitfaden wurde im Rahmen eines Pretest-
Interviews (iberarbeitet und an die kommunikativen Fahigkeiten der Interviewgruppe ange-
passt (ausfiihrlich im EB, S. 22f.).

Auswertung der quantitativen Daten: Die Fragebdgen wurden eingescannt, mit Teleform ein-
gelesen und ausfihrlichen Plausibilitatstests unterzogen. Die Auswertung erfolgte mit SPSS,
fehlende Werte wurden mit zwei sorgfaltig ausgewahlten Imputationsverfahren ersetzt (aus-
fihrlich im EB, S. 23f.). Da fir mehrere Outcomes zwei Sichtweisen erhoben wurden (private
und fachliche Bezugspersonen), musste pro Outcome eine Entscheidung getroffen werden,
welche Sichtweise berticksichtigt wird (Tabelle 2).

Zur Wirksamkeitspriifung wurde das Propensity Score Matching verwendet (S. 16 und EB, S.
24).

Im nachsten Schritt wurden fiir jede der drei Gruppen NVF, SV und uV deskriptive Analysen
durchgefihrt und die psychometrischen Eigenschaften der Erhebungsinstrumente geprift so-
wie die in Tab. 2 dargestellten Modelle gerechnet. Um festzustellen, ob ein signifikanter Un-
terschied in den Outcomes pragmatische Kommunikationsfahigkeit, gesundheitsbezogene Le-
bensqualitat und Teilhabe (s. Tabelle 2) bei den Versorgungsgruppen NVF und SV zu unter-
schiedlichen Messzeitpunkten vorliegt, wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit Mess-
wiederholung durchgefihrt.

Bei dem Outcome Zufriedenheit mit dem UK-Hilfsmittel (NVF und SV-Vergleich) wird aufgrund
der fehlenden Daten zum TO-Zeitpunkt eine einfaktorielle Varianzanalyse auf Zeitpunkt-
ebene (jeweils fir T1 und T2) ohne Messwiederholung durchgefiihrt, bei welcher die Frage
beantwortet werden soll, ob der Faktor ,Gruppenzugehdrigkeit” Unterschiede in den Mittel-
werten dieses Outcomes erzeugt.

Auch bei der Untersuchung der Unterschiede zwischen den Gruppen NVF und uV wurde die
Methode der einfaktoriellen Varianzanalyse ohne Messwiederholung eingesetzt (Biihner &
Ziegler, 2012).
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Tabelle 2: Analysemethoden je Outcome (EB, Tab. 2)

Outcome Analysemethode Perspektive Analysemethode
nVF/SV (fachlich/privat) | nVF/uv
(Langsschnitt) (Querschnitt)
Pragmatische Zweifaktorielle fachlich Einfaktorielle
Kommunikationsfahigkeit | Varianzanalyse mit Varianzanalyse ohne
Messwiederholung Messwiederholung
Gesundheitsbezogene Zweifaktorielle privat Einfaktorielle
Lebensqualitat Varianzanalyse mit Varianzanalyse ohne
Messwiederholung Messwiederholung
Teilhabe Zweifaktorielle privat Einfaktorielle
Varianzanalyse mit Varianzanalyse ohne
Messwiederholung Messwiederholung
Zufriedenheit mit dem Einfaktorielle fachlich und Einfaktorielle
UK-Hilfsmittel Varianzanalyse privat Varianzanalyse ohne
ohne Messwiederholung
Messwiederholung
(separat fir T1 und
T2)

Auswertung der qualitativen Daten: Die Transkripte der Fokusgruppeninterviews wurden
mittels der strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2016) ausgewertet.
Bei allen Fokusgruppen wurden anhand der Leitfragen a priori Hauptkategorien und anschlie-
Rend im Kodierprozess induktive Subkategorien entwickelt. Die Hauptkategorien lauten — in
Anlehnung an das Modell von Moore et al. (2015): Implementierung, Outcomes, Kontext-
faktoren sowie Wirkweisen und Anderungsbedarf. Das Verfahren wurde zunichst von zwei
Evaluatorinnen anhand von zwei Interviews getestet. Im Nachgang wurden die induktiv gebil-
deten Subkategorien verglichen und das Kategoriensystem entwickelt. Nachfolgend kodierten
beide Evaluatorinnen unabhéangig voneinander alle Interviews und verglichen die Ergebnisse
in einer anschlieBenden Konsensfindung. Der Prozess der Auswertung der Einzelinterviews
erfolgte Uiberwiegend analog zu den Fokusgruppeninterviews. Fiir den Kodierprozess wurde
die Software MAXQDA Analytics Pro 2020 (Release 20.4.0) genutzt. Die Kategoriensysteme zu
den Fokusgruppen- und Einzelinterviews finden sich in den Anhdngen 10-12.

Methodische Grundlagen zur Erarbeitung der Qualitdtsanforderungen fiir UK-Kompetenz-
zentren

Wissenschaftliche Grundlage fiir die Qualitatskriterien (Fachwissen) und die Qualitdtsanfor-
derungen (formale und institutionelle Merkmale) zum HQM (Handbuch Qualitdtsmanage-
ment in der Unterstiitzten Kommunikation) bilden

a) auf der inhaltliche Seite der internationale Forschungsstand zu AAC (engl: Augmentative
and Alternative Communication = dt: UK) sowie die durch die Gesellschaft fiir Unterstiitzte
Kommunikation entwickelten Fort- und Weiterbildungsschwerpunkte, erganzt durch Schwer-
punkte aus den berufsbegleitenden Weiterbildungslehrgangen zur UK (LUK, Fachtherapeut:in
UK, UK-Coach),

b) auf der Seite der Qualitatsanforderungen die Normen zu Qualitdtsmanagementsystemen
(Anforderungen) aus der 1ISO-9001:2015 sowie die Standards zur Entwicklung von Qualitats-
management in Institutionen auf der Basis von Strukturqualitat, Prozessqualitat und Ergebnis-
qualitdt (Donabedian, 1980). Parallel wurden die Zulassungsvoraussetzungen (Anlage 5 zum
Vertrag nach § 125 Abs. 1 SGB V fiir Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie z. B. zur
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beruflichen Qualifikation und zu zulassungsfahigen Berufsgruppen, zu réumlichen Mindestvo-
raussetzungen, zur Pflicht- und Zusatzausstattung, zu Anforderungen an Angehdrige weiterer
Berufsgruppen) analysiert, Konformitdtsbewertungstabellen erstellt und Konformitatsanaly-
sen durchgefiihrt, mit der Deutschen Akkreditierungsstelle Ablaufe und Erfordernisse fiir Zer-
tifizierungsprozesse und Konformitatsbewertungen besprochen sowie das universitdre bzw.
europdische Credit Point System (ECTS) als Grundlage fiir die Bewertung fachlicher Kompe-
tenzanforderungen des Personals in der UK-Versorgung genutzt, um eine landeriibergreifend
einheitliche und europaweit anerkannte Norm fiir eine Standardisierung zu erreichen.

Es handelt sich hier um eine mehrperspektivische Analyse auf der Grundlage nationaler und
internationaler sowie juristisch relevanter Studien und Quellen unter Einbezug inhaltsanalyti-
scher und hermeneutischer Methoden zur Entwicklung von Standards in einem institutionali-
sierten Qualitatssicherungssystems, systematisch zusammengestellt im HQM (s. Anhang 5).

6. Projektergebnisse
Stichproben: Ausfihrliche Hinweise zu den Stichproben finden sich in den nachfolgenden Ta-
bellen und Abbildungen sowie im EB ab S. 26.

Tabelle 3: Stichprobenbeschreibung der Fokusgruppeninterviews
vor und wahrend Implementierung der NVF (EB, Tab. 5)

vor wahrend
Stichprobenbeschreibung Implementierung | Implementierung
(n) (n)
Gesamt 32 31
Funktion
UK-Therapeut:innen der UK-Kompetenzzentren 10 11
Private Bezugspersonen (z. B. Eltern) 6 8
Fachliche Bezugspersonen
Therapeut:innen
Physiotherapeut:innen 1 /
Sprachtherapeut:innen/Logopéad:innen 3 1
Motopéad:innen / 1
Mitarbeitende in Bildungs- und
Beschaftigungsinstitutionen
Lehrer:innen 3 3
Heilpadagog:innen 2 1
Wohnheimmitarbeitende 3 2
Erzieher:innen 1 3
Werkstattmitarbeitende 1 1
Sozialarbeiter:innen 1 /
Praktikant:innen UK-Kompetenzzentrum 1 /
Geschlecht
weiblich 27 25
mannlich 5 6
Altersgruppen
18-25 Jahre 1 1
26-35 Jahre 9 6
36—45 Jahre 10 11
46-55 Jahre 10 11
56-65 Jahre 1 2
66-75 Jahre 1 /
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Teilnehmende nVF (Fille
n=160; Bezugspersonen n=272)

y

Riicklauf EV (Félle n=155;
Bezugspersonen n=267)

Drop Out (Félle n=5;
Bezugspersonen n=>5)

Nicht-Teilnahme (z. B. zu
hoher Aufwand)

r

o Ricklauf (Falle n=152;
Bezugspersonen n=255)

A
-t Riicklauf (Falle n=130;
Bezugspersonen n=213)

A
= Riicklauf (Falle n=131;
Bezugspersonen n=202)

3

Giiltige Falle fiir Analyse
(mind. TO +T2)

Falle n=127
Bezugspersonen n=193
fachliche Bezugspersonen=87
private Bezugspersonen=106
Nach Propensity Score Matching
n=81 (Bezugspersonen / Falle)

Teilnehmende SV (Félle n=131;
Bezugspersonen n=175)

Angeschriebene Versicherte
uV (Félle n=714)

A 4

Drop Qut (Falle n=22;
Bezugspersonen n=22)

Nicht-Teilnahme (z. B.
AblehnungderVersorgung
durch Krankenkasse)

Rucklauf EV (Félle n=109;
Bezugspersonen n=153)

¥

Drop QOut (Féalle n=28;
Bezugspersonen n=74)

= Non-Response (10)

= Verstorben (2)

* Kontaktabbruch(7)

* Problemebei
Hilfsmittelversorgung(7)

* Bezugspersonenwechsel(2)

Rucklauf (Falle n=104;

Abb. 6: Flow-Charts der NVF-, SV-, und uV-Gruppe
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c Bezugspersonen n=146)
A
-~ Rucklauf (Falle n=77;
Bezugspersonen n=101)
Y
= Riicklauf (Falle n=91;

Bezugspersonen n=124)

y

Giiltige Falle fiir Analyse
(mind. TO + T2)

Falle n=91
Bezugspersonen n=123
fachliche Bezugspersonen=51
private Bezugspersonen=72
Nach Propensity Score Matching
n=81 (Bezugspersonen / Fille)

Drop Out (Falle n=18;
Bezugspersonen n=30)

+ Non-Response (11)

* Verstorben (1)

+ Kontaktabbruch(3)

+ Problemebei
Hilfsmittelversorgung(3)

Y

Drop Out (Falle n=18)

Versicherte verstorben (4)
Unzustellbar aufgrund nicht
aktueller Adresse (14)

Bereinigte Bruttostichprobe
(Félle n=696)
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Drop Out (Félle n=506)

+ Keine Antwort

Giiltige Falle fiir Analyse
Félle n=190
Nach Propensity Score Matching
n=81 (Bezugspersonen / Fille)
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Tabelle 4: Stichprobenbeschreibung der UK-Nutzer:innen der NVF, SV und uV-Gruppe

Alle Félle Giiltige Falle Giiltige Falle nach dem Historische Ver- | Giiltige Félle nach
(TO) (TO + T2 liegen vor) PSM gleichsgruppe dem PSM
nVF sV nVF Y nVF Y uv uv
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gesamt 152 (100) 104(100) 127 (100) 91 (100) 81 (100) 81 (100) 190 (100) 81 (100)
Alter (in Jahren)
0-2 1(0,7) 4(3,8) 1(0,8) 4(4,4) 1(1,2) 3(3,7) 0(0) 0 (0)
3-4 23 (15,1) 18 (17,3) | 22(17,3)  14(15,4) 10 (12,3) 13 (16) 1(0,5) 1(1,2)
5-6 31(20,4) 23(22,1) 29 (22,8) 21(23,1) 19 (23,5) 20(24,7) 6 (3,2) 6 (7,4)
7-10 31(20,4) 20(19,2) 24 (18,9) 19 (20,9) 19 (23,5) 16 (19,8) 24 (12,6) 22 (27,2)
11-14 23 (15,1) 17 (16,3) 15 (11,8) 14 (15,4) 11 (13,6) 14 (17,3) 38 (20) 18 (22,2)
15-19 8(5,3) 6 (5,8) 8(6,3) 4(4,4) 7 (8,6) 3(3,7) 28 (14,7) 6 (7,4)
20-29 12 (7,9) 5 (4,8) 9(7,1) 4(4,4) 5(6,2) 2 (2,5) 29 (15,3) 10(12,3)
30-39 7 (4,6) 4 (3,8) 7 (5,5) 4(4,4) 4(4,9) 4(4,9) 18(9,5) 6 (7,4)
40-49 3(2) 4(3,8) 3(2,4) 4(4,4) 1(1,2) 3(3,7) 13 (6,8) 1(1,2)
50-59 8 (5,3) 1(1) 6 (4,7) 1(1,1) 3(3,7) 1(1,2) 17 (8,9) 9(11,1)
60-69 4 (2,6) 1(1) 2(1,6) 1(1,1) 0 (0) 1(1,2) 11 (5,8) 1(1,2)
Uber 69 1(0,7) 1(1) 1(0,8) 1(1,1) 1(1,2) 1(1,2) 5(2,6) 1(1,2)
Geschlecht
weiblich 54 (35,5) 31(29,8) 45 (35,4) 27 (29,7) 24 (29,6) 26(32,1) 70 (36,8) 28 (34,6)
mannlich 98 (64,5) 73(70,2) 82 (64.6) 64 (70,3) 57 (70,4) 55 (67,9) 120 (63,2) 53 (65,4)
Ursache der Behinderung
angeboren 132 (86,8) 88 (84,6) 114 (89,8) 78 (85,7) 70 (86,4) 72 (88,9) 131 (68,9) 67 (82,7)
Unfall 1(0,7) 4 (3,8) 1(0,8) 3(3,3) 1(1,2) 2 (2,5) 8(4,2) 2 (2,5)
Krankheit 12 (7,9) 12 (11,5) 7 (5,5) 10 (11) 6 (7,4) 7 (8,6) 39 (20,5) 7 (8,6)
Sonstiges 7 (4,6) 0 (0) 5(3,9) 0(0) 4(4,9) 0 (0) 12 (6,3) 5(6,2)
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Alle Félle Giiltige Falle Giiltige Falle nach dem Historische Ver- | Giiltige Félle nach
(TO + T2 liegen vor) gleichsgruppe dem PSM

nVF sV nVF Y nVF Y uv uv

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Art der Behinderung
Spezifische genetische 22(14,5)  20(19,2) | 22(17,3)  18(19,8) 13 (16) 16 (19,8) 26 (13,7) 12 (14,8)
Syndrome
Down-Syndrom 21(13,8) 10 (9,6) 20(15,7) 8(8,8) 13 (16) 6 (7,4) 17 (8,9) 12 (14,8)
Nicht naher beschriebene
Entwicklungsstorungen 28 (18,4) 19 (18,3) 21 (16,5) 17 (18,7) 14 (17,3) 16 (19,8) 17 (8,9) 6(7,4)
ét‘g;ff:;s'sr’ektr”m' 41(27)  23(221) | 37(29,1) 21(231) | 23(284)  21(25,9) 21 (11,1) 14 (17,3)
Cerebrale
Bewegungstirungen 20(13,2)  18(17,3) 14 (11) 16 (17,6) 9(11,1) 12 (14,8) 34 (17,9) 10 (12,3)
Neuromuskulare
Erkrankungen 1(0,7) 1(1) 1(0,8) 1(1,1) 0(0) 1(1,2) 6(3,2) 1(1,2)
Schlaganfall/
Hirnblutungen 3(2) 0 (0) 2(1,6) 0(0) 1(1,2) 0 (0) 13 (6,8) 1(1,2)
Schadel-Hirn-Trauma 2(1,3) 3(2,9) 1(0,8) 2(2,2) 1(1,2) 2 (2,5) 4(2,1) 1(1,2)
(Frihkindliche) erwor-
bene Hirnschadigung auf- 7 (4,6) 4 (3,8) 3(2,4) 3(3,3) 1(1,2) 2(2,5) 12 (6,3) 7 (8,6)
grund diverser Ursachen
Diverse angeborene Hirn-
feblbildangen 5(3,3) 1(1) 431 1@ | 469 1(12) 2(1,1) 2(25)
Fehlende Diagnose 2(1,3) 5 (4,8) 2(1,6) 4 (4,4) 2(2,5) 4 (4,9) 38 (20) 15 (18,5)
Schwerbehindertenaus-
weis
vorhanden 134 (88,2) 93 (89,4) 112 (88,2) 82(90,1) 72 (88,9) 72 (88,9) 186 (97,9) 79 (97,5)
nicht vorhanden 18(11,8) 11 (10,6) 15 (11,8) 9(9,9) 9(11,1) 9(11,1) 4(2,1) 2 (2,5)
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Alle Félle Giiltige Falle Giiltige Falle nach dem Historische Ver- | Giiltige Félle nach
(TO + T2 liegen vor) gleichsgruppe dem PSM
nVF sV nVF sV nVF sV uv uVv
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Falls Schwerbehinderten-
ausweis vorhanden: Grad
der Behinderung
50 7 (5,2) 4 (4,3) 6 (5,4) 4(4,9) 5(6,9) 4 (5,6) 3(1,6) 2(2,5)
60 1(0,7) 1(1,1) 1(0,9) 1(1,2) 1(1,4) 1(1,4) 3(1,6) 2(2,5)
70 1(0,7) 5(5,4) 1(0,9) 4(4,9) 0(0) 4(5,6) 3(1,6) 2(2,5)
80 22 (16,4) 12 (12,9) 22 (19,6) 11 (13,4) 13 (18,1) 9(12,5) 19 (10,2) 9(11,4)
90 3(2,2) 3(3,2) 3(2,7) 3(3,7) 2(2,8) 3(4,2) 9(4,8) 6(7,6)
100 100 (74,6) 68 (73,1) 79 (70,5) 59 (72) 51 (70,8) 51 (70,8) 149 (80,1) 58 (73,4)
Beschaftigungssituation
wird ausschlielRlich zu
Hause betreut 12 (7,9) 5(4,8) 9(7,1) 4(4,4) 5(6,2) 4(4,9) 38 (20) 5(6,2)
besucht die Krippe/die
Kindertagesstatte/den 52 (34,2) 42 (40,4) 48 (37,8) 36 (39,6) 28 (34,6) 33 (40,7) 7(3,7) 6 (7,4)
Kindergarten
besucht die Schule 61 (40,1) 41 (39,4) 46 (36,2) 36 (39,6) 37 (45,7) 32 (39,5) 90 (47,4) 46 (56,8)
in der Berufsausbildung 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 4(2,1) 0(0)
(Lehre)
besucht eine héhere
Bildungseinrichtung
(z. B. Fachhochschule, 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Universitat)
ist arbeitstatig (regula-
rer Arbeitsmarkt) 0(0) 1(1) 0(0) 1(1,2) 0(0) 1(1,2) 0(0) 0(0)
ist arbeitstatig in einer
sozialen Einrichtung 22 (14,5) 14 (13,5) 20 (15,7) 13 (14,3) 11 (13,6) 10(12,3) 45 (23,7) 23 (28,4)
(z. B. Werkstatt)
Sonstiges 5(3,3) 1(1) 4(3,1) 1(1,1) 0(0) 1(1,2) 6(3,2) 1(1,2)
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Alle Fille Giiltige Falle Giiltige Falle nach dem Historische Ver- | Giiltige Falle nach
(TO) (TO + T2 liegen vor) PSM gleichsgruppe dem PSM
nVF sV nVF sV nVF sV uv uVv
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Wohnsituation
mit den Eltern oder ande-
ren Erziehungsberechtig- 112 (73,7) 91 (87,5) 97 (76,4) 78 (85,7) 65 (80,2) 68 (84) 126 (66,3) 60 (74,1)
ten zusammen
mit der (Ehe-) Partne-
rin/dem (Ehe-) Partner 4(2,6) 1(1) 3(2,4) 1(1,1) 1(1,2) 1(1,2) 15(7,9) 3(3,7)
zusammen
in einer sozialen Einrich- 34 (22,4) 12 (11,5) 26 (20,5) 12 (13,2) 15 (18,5) 12 (14,8) 45 (23,7) 17 (21)
tung
allein (ggf. mit Assistenz) 1(0,7) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(1,6) 1(1,2)
Sonstiges 1(0,7) 0(0) 1(0,8) 0(0) 0 (0) 0(0) 1(0,5) 0(0)
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Die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick

1 Ausgangslage

¢ Zustandigkeiten nicht trans-
parent

¢ Erfolg der Versorgung von Zu-
fall, Motivation und Fachwis-
sen der Beteiligten abhdngig

* Transfer des Einsatzes der
Kommunikation in den Alltag
braucht mehr Unterstiitzung

2 Implementierung

¢ Heterogene Gruppe, grofite
Gruppe ASS, viele seltene Er-
krankungen

¢ Versorgung mit Hilfsmittel
z. T. langwierig

¢ 127 Patientient:innen mit CM
und PT, 111 mit UK-Therapie
versorgt

¢ CM als ,Erfolgsgarant’

* Hohe Anforderungen an
Qualifikation der UK-
Therapeut:innen

3 Primére, sekundare und weitere Outcomes

¢ pragmatische Kommunikationsfahigkeit: Werte im niedrigen Bereich;
keine sign. Unterschiede zwischen NVF (ca. 20 Therapien) und SV; uV
sign. besser

¢ Zufriedenheit mit dem Hilfsmittel in der NVF sign. besser als SV und uVv

* Lebensqualitat: keine sign. Unterschiede; NVF-Patient:innen zeigen sel-
tener Frustration, Aggression, selbstverletzendes Verhalten

¢ Teilhabe: auch abhangig von der Kommunikationsfahigkeit; keine sign.
Unterschiede zw. NVF und SV; uV sign. schlechter; NVF-Patient:innen
sind mehr in Interaktion mit anderen

* Nutzungskompetenz: NVF hoher als SV, eigenstandige Nutzung sign.
hoher, wird auf PT zurilickgefihrt; Akzeptanz der KH Bezugspersonen: 4
von 5 Werte in NVF héher als in der SV-Gruppe, 3 sign.; Akzeptanz UK-
Nutzer:innen: NVF-Mittelwerte héher als SV, nicht sign.; niedrige Ak-
zeptanz fachl. Bezugspersonen hat Auswirkungen auf die Intervention;
Einsatz des Hilfsmittels im Alltag: 4 von 7 Items sign. besser in der NVF

5 Wirkweisen &
Anderungsbedarf

¢ Unterstltzung im Versor-
gungsprozess bei fast allen
Iltems in der NVF besser als in
der SV-Gruppe, Ausnahme:
kein Unterschied bei der Be-
antragung des Hilfsmittels
(gleiche Leistung)

¢ Erfahrungen iberwiegend
positiv (bedarfsgerechte Ver-
sorgung, Transfer in den All-
tag, Zusammenarbeit, Konti-
nuitat)

¢ Bessere Kommunikation mit
Arzt:innen und KK

4 Kontextfaktoren

¢ Unterschiedliche Einstellungen zu UK mit Auswirkungen auf die Intervention (z.T. geringe Akzeptanz des

Hilfsmittels in den Einrichtungen)
* Versorgungsprozesse verlaufen sehr unterschiedlich

e GroRe Abhidngigkeit von den Bezugspersonen (Zeit, Motivation, Vorerfahrung mit UK)

e Zusammenarbeit der Beteiligten als wichtiger Faktor

* Fortschritte abhdngig von den Auswirkungen/ der Schwere der Beeintrachtigungen sowie Zusammenarbeit

und Motivation der Bezugspersonen

Abb. 7: Die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick
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Alle Einzelergebnisse finden sich in einer tabellarischen Ubersicht im Anhang 2; die wichtigs-
ten Ergebnisse werden in Abb. 7 gezeigt. Die verschiedenen Themenblocke ergeben sich aus
der Einordnung der formativen und summativen Ergebnisse in das Modell zur Evaluation kom-
plexer Interventionen (Moore et al., 2015). Das Modell wurde so modifiziert, dass neben der
Prozessevaluation (Implementierung, Wirkweisen der Implementierung und Kontextfaktoren)
auch die summative Evaluation der Outcomes und der identifizierte Anpassungsbedarf
dargestellt werden kénnen. (Die Synthese der formativen und summativen Ergebnisse werden
in Abb. 7 im EB gezeigt).

Ergebnisprasentation
Im Folgenden werden die qualitativen und 8 P

guantitativen Ergebnisse zu folgenden Teil-
aspekten vorgestellt (Ubersicht rechts): 6.1 Ausgangslage

6.1 Ausgangslage vor der Intervention 6.2 Implementierung

In den Fokusgruppeninterviews wird be-
schrieben, dass die Identifizierung von UK-
Bedarf und die Versorgung sehr von Zufall 6.3 Primare, sekundare und weitere Outcomes
geleitet seien, Zustédndigkeiten und Bewil-
ligung seien nicht transparent und der Er-
folg der Versorgung abhangig von der Moti- 6.4 Kontextfaktoren
vation und den Ressourcen der beteiligten
Bezugspersonen. Zudem wird fehlende
Kontinuitdit in der Zusammenarbeit bemén' 6.5 Wirkweisen & Anderungsbedarf
gelt; des Weiteren fehle es an Wissen, Ver-
standnis und Akzeptanz von UK.

Nach der Einschatzung der Teilnehmenden der Fokusgruppeninterviews ware mehr Zusam-
menarbeit der Beteiligten hilfreich, mehr Begleitung wiirde die Aussicht auf wirksame Versor-
gungen erhdhen (Alltagstransfer braucht Begleitung). Es werden eine Verbesserung der ge-
setzlichen Rahmenbedingungen gefordert und mehr UK-Inhalte in der Ausbildung von Thera-
peut:innen (ausfihrlich im EB, S. 41ff.).

6.2 Implementierung der NVF

Alle 127 NVF-Patient:innen (heterogene Gruppe u.a. Autismusspektrumstérungen, 29,1 %,
spezifische genetische Syndrome, 17,3 %, nicht ndher beschriebene Entwicklungsstérungen,
16,5 %) haben Case Management und Patiententraining erhalten, 111 UK-Therapie, davon 87
mit 20 Einheiten, 17 mit 10-19 Einheiten, 7 mit 1-9 Einheiten. Die Therapiedauer lag zwischen
3 und 27 Monaten, in 50 % der Félle lag die Dauer unter 12 Monaten.

Verzégerungen und Abweichungen haben sich durch langwierige Versorgungen mit dem
Hilfsmittel, durch die Pandemie, aber auch durch krankheits- und urlaubsbedingte Abwesen-
heiten der Patient:innen ergeben. Therapien wurden oft im hauslichen/ Arbeitsumfeld oder
pandemiebedingt in Form von Tele-Therapie durchgefiihrt und nicht — wie geplant —in den
Kompetenzzentren.

Im Hinblick auf die Ressourcen werden hohe Anforderungen an die Qualifikation der UK-
Therapeut:innen, aber auch an die Ausstattung der Einrichtungen gestellt. Das Case Manage-
ment wird als zeitintensiv, aber auch als ,Erfolgsgarant’ fir die Umsetzung der MaRnahmen
beschrieben.
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71 % aller Patient:innen waren im Alter von 3 bis 14 Jahren, 1 % (1 Fall) unter 3 Jahren, 13 %
in der Altersgruppe zwischen 15 und 29, 12 % zwischen 30 und 59 und 3 % (iber 60 (s. Tab. 4).

6.3 Primadre, sekundédre und weitere Outcomes (zentrale Ergebnisse)

Zur differenzierten Einschatzung der pragmatischen Kommunikationsféihigkeit (primares
Outcome) wurde zwischen eher fortgeschrittenen pragmatischen Kommunikationsfahigkei-
ten (z.B. neue Themen in ein Gesprach einbringen, etwas erklaren, Subskala 1) und weniger
fortgeschrittenen pragmatischen Kommunikationsfahigkeiten unterschieden (z.B. BegriiRen
und Verabschieden, zwischen Gegenstdnden oder Aktivitdten wahlen, Subskala 2). In einer
Proxy-Befragung geben die fachlichen Bezugspersonen auf einer Skala 0/sehr schlecht —
4/sehr gut Folgendes an: Fortgeschrittene pragmatische Kommunikationsfahigkeit (Subskala
1) sind in NVF und SV sehr schlecht bis schlecht ausgepréigt°. In beiden Gruppen ist zum T1-
Zeitpunkt ein leichter Anstieg zu beobachten. Zum T2-Zeitpunkt steigt der Mittelwert in der
NVF-Gruppe weiter an, wahrend er in der SV-Gruppe wieder leicht absinkt. Der Mittelwert in
der uV liegt mit 1,44 iber den Mittelwerten der NVF und der SV und deutet auf schlecht bis
mittelmaBig ausgepragte kommunikative Fahigkeiten in dieser Gruppe hin. In Bezug auf die
Intervention lasst sich anhand der Mittelwertverlaufe ableiten, dass vor allem die UK-Thera-
pie (Zeitraum zwischen T1 und T2) zum positiven Verlauf in der NVF beitréigt, da sich die
Entwicklung der beiden Gruppen erst nach T1 unterscheidet (Abb. 8).

Die Varianzanalysen liefern keinen signifikanten Unterschied zwischen NVF- und SV-Gruppe®.
Beim Vergleich der NVF- und uV-Paare zeigt sich ein signifikanter Unterschied (F(1, 160) =
5,880, p = 0,016*, partielles n2 = 0,035). UK-Nutzer:innen in der uV-Gruppe haben signifikant
bessere fortgeschrittene pragmatische Kommunikationsfahigkeiten als UK-Nutzer:innen in
der NVF-Gruppe. Dass die uV-Gruppe ein signifikant besseres Ergebnis aufweist als die NVF-
Gruppe, kann mit zwei Ansatzen erklart werden: Zum einen fand die Hilfsmittelversorgung in
der historischen Vergleichsgruppe uV zwischen 2014 und 2018 statt, demnach nutzen diese
UK-Nutzer:innen das Hilfsmittel wesentlich langer als UK-Nutzer:innen in der NVF. Zum ande-
ren ist aufgrund der Riicklaufquote (27 %) in der Befragung der uV-Gruppe und der Rekrutie-
rung Uber die Krankenkasse, die das UK-Hilfsmittel bewilligt hat, eine Positivselektion von UK-
Nutzer:innen wahrscheinlich, die das UK-Hilfsmittel kontinuierlich nutzen. Auch sozial er-
winschtes Antwortverhalten gegeniber der Krankenkasse kann nicht ausgeschlossen wer-
den, um die Kommunikationshilfe nicht zuriickgeben zu mussen.

Weniger fortgeschrittene pragmatische Kommunikationsfahigkeit (Subskala 2): Die Mittel-
werte liegen erwartungsgemdf3 etwas héher als Subskala 1 und liegen im Bereich schlecht
bis mittelmaRig’, bilden aber auch den Schweregrad der kommunikativen Beeintridchtigungen
der Personengruppe ab (Abb. 8). Auch bei dieser Subskala ist in beiden Gruppen zum T1-Zeit-
punkt ein Anstieg zu beobachten. Zum T2-Zeitpunkt steigen die Mittelwerte in beiden Grup-
pen weiter an, der Anstieg in der NVF ist deutlicher. Der Mittelwert in der uV-Gruppe liegt
auch bei weniger fortgeschrittenen kommunikativen Fahigkeiten Gber den Mittelwerten der
NVF- und der SV-Gruppe und deutet auf mittelmaRig bis gut ausgepragte Fahigkeiten in dieser
Gruppe hin. In Bezug auf die Intervention lasst sich anhand der Mittelwertverlaufe der Sub-
skala 2 ableiten, dass auch hier vor allem die UK-Therapie fiir eine positive Entwicklung von
Bedeutung ist.

5 NVF: M = 0,36 (SD = 0,60)(T0), M = 0,65 (SD = 0,69)(T1), M = 0,90 (SD = 0,91)(T2);
SV: M =0,35 (SD = 0,80)(T0), M = 0,69 (SD = 0,98)(T1), M = 0,65 (SD = 0,74)(T2)

6 (F(1, 159) = 1,146, p = 0,286, partielles n2 = 0,007), jedoch zeigte sich eine Wechselwirkung zwischen dem
Messzeitpunkt und den Versorgungsformen (F(1,159) = 8,460, p = 0,004*, partielles n2 = 0,051)

7NVF: M = 1,34 (SD = 1,07)(T0), M = 1,76 (SD = 1,04)(T1), M = 2,11 (1,13)(T2);
SV: M = 1,25 (SD = 1,03)(T0), M = 1,69 (SD = 1,14)(T1), M = 1,84 (SD = 0,99)(T2); uV: M = 2,52 (T2)
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Die Varianzanalysen zeigen keinen signifikanten Unterschied zwischen NVF und SV (F(1, 159)
=0,917, p = 0,340, partielles n2 = 0,006); auch nicht zwischen NVF und uV (F(1, 160) = 2,647,
p =0,106, partielles n2 = 0,16). Sensitivitatsanalysen (Stratifizierung nach dem Alter, nach Art
der Behinderung) zeigen ebenfalls keinen signifikanten Haupteffekt hinsichtlich der Gruppen-
zugehorigkeit (ausfiihrlich zu den quantitativen Analysen, s. EB ab S. 70).

eher fortgeschrittene Fahigkeiten weniger fortgeschrittene Fahigkeiten
; 4,00 T 400
5 e § 2w
E 2,00 E 2,00 S
T (//J——L-_'_‘ g v
3 o0 O Ti T2 E 0,00 TO Ti T2
e \F 0,36 0,65 0,50 =—nVF 1,34 1,76 211

-5V a,35 0,69 0,65 -5V 135 1,59 1,84
uv 1,44 uY 2,52

—4—nVF =S5V w P — oV

Abb. 8: Mittelwerte der Skalen Pragmatische Kommunikationsfahigkeit
in den Gruppen nVF (n=81), SV (n=81) und uV (n=81) (EB, Abb. 16/ 17)

Die qualitativen Erhebungen zeigen, dass die Beteiligten die Intervention iiberwiegend als
wirksam wahrnehmen und dass die Entwicklung der Kommunikationsfahigkeit stark abhdn-
gig ist von den physischen und psychischen Einschrdinkungen der UK-Nutzer:innen. Einige Pa-
tient:innen kdnnen mit der Kommunikationshilfe Erlebnisse, Erfahrungen und Bediirfnisse du-
Rern und werden so auch von mehreren Personen im Umfeld verstanden:

»Und dieses Kind ist tatscichlich in der Lage, dann in solchen Situationen wirklich gram-
matikalisch richtige Sétze mit dem Gerdt zu bilden, ne? Also ich méchte bitte Tee trin-
ken. So, ne? Und ohne das wdire sie liberhaupt nicht in der Lage, in ... also so deutlich
etwas auszudriicken” (B1BT1M#1, UK-Therapeut:in, 42, EB, 76)

Weitere Ausflihrungen und Zitate zu den qualitativen Daten zur pragmatischen Kommunika-
tionsfahigkeit, s. EB ab S. 74).

Zufriedenheit mit dem UK-Hilfsmittel (sekunddres Outcome): Erfasst wurde die Zufriedenheit
mit dem Hilfsmittel zu T1 (4 Wochen nach Hilfsmittelerhalt) und zu T2 (4 Monate nach Hilfs-
mittelerhalt), Skala 1/Gberhaupt nicht zufrieden — 5/sehr zufrieden. Die quantitativen Auswer-
tungen ergeben keine statistisch signifikanten Unterschiede nach Hilfsmittelerhalt (bis dahin
ist die Versorgung gleich); allerdings zeigen sowohl private als auch fachliche Bezugspersonen
zu T2 eine signifikant héhere Zufriedenheit mit dem UK-Hilfsmittel; in der uV-Gruppe wurde
nur die Perspektive der privaten Bezugspersonen erfasst, hier zeigt sich ebenfalls ein signifi-
kanter Unterschied zu T2: Private Bezugspersonen von UK-Nutzer:innen in der NVF-Gruppe
berichten eine signifikant hohere Zufriedenheit mit dem UK-Hilfsmittel als in der uV-Gruppe.
(Abb. 9).8

8 Private Bezugspersonen, T2: NVF M = 4,00 (SD = 0,63), SV M = 3,72 (SD = 0,65), uV = 3,66 (SD = 0,76); NVF — SV
(F(1, 180) = 7,265, p = 0,008%*, partielles n2 = 0,039); NVF — uV (F(1, 303) = 19,081, p < 0,001**, partielles n2 =
0,059); fachliche Bezugspersonen, T2: NVF M = 4,04 (SD = 0,59), SV M = 3,85 (SD =0,67); NVF—-SV (F(1, 181) =
4,799, p = 0,030%*, partielles n2 = 0,026)
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Die qualitativen Erhebungen zeigen insgesamt eine recht hohe Zufriedenheit mit der Passung
und Bedienbarkeit des Hilfsmittels (ausfiihrliche Ergebnisse zu den quantitativen und quali-
tativen Ergebnissen zur Zufriedenheit mit dem UK-Hilfsmittel, S. EB ab S. 80).

Private Bezugspersonen (NVF, SV, uV) Fachliche Bezugspersonen (NVF, SV)

500

Skalierung 1-5 {1="

1 T2 i AL
4V 396 4,00 ——nVF 399 a04
-5V 384 32 -5V 39 385

v
ul 3,66 ——nVF =5V

——nr\'F —f=5V

Abb. 9: Mittelwerte der Skala QUEST 2.0 aus Sicht der privaten Bezugspersonen

in den Gruppen nVF (T1 N=109; T2 N=110), SV (T1 n=74; T2 n=74) und uV (n=190) und aus
Sicht der fachlichen Bezugspersonen in den Gruppen nVF (T1 n=110; T2 n=110), SV (T1 n=74;
T2 n=74) und uV (n=190) (EB, Abb. 20/ 21)

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (sekundares Outcome, Proxy, private Bezugspersonen,
erfasst mit DISABKIDS, Raw Score 0-100): Die quantitativen Auswertungen ergeben keinen
statistisch signifikanten Effekt der Intervention. Nach einer weitgehend gleichbleibenden Ent-
wicklung zu T1 verbesserte sich die Lebensqualitéit in der NVF-Gruppe zu T2 geringfiigig, wah-
rend sie in der SV-Gruppe geringfiligig abnahm. Der Mittelwert in der historischen Vergleichs-
gruppe uV liegt zu T2 unter den Mittelwerten der NVF- und SV-Gruppe; die Varianzanalyse
zeigt keinen signifikanten Unterschied® (Abb. 10).

Die qualitativen Erhebungen zeigen auf, wie sich verbesserte Kommunikationsfahigkeiten auf
die Lebensqualitdt auswirken: Patient:innen zeigten seltener Frustration, Aggression oder
selbstverletzendes Verhalten, wie das folgende Zitat einer Mutter widerspiegelt.

,Und sie [in der Gruppe] wissen, was sie mdchte. Nicht nur kratzen, bis sie blutet. Ja?
Und ich denke, das ist eine sehr super (...?). Ja, dass sie endlich eine andere Form noch
von Kommunikation jetzt hat. Nicht nur kratzen und weinen oder, oder, oder. Also ich
finde das super alles.” (B1BT1B#1, Mutter, 175; EB, 77)

Die berichteten positiven Entwicklungen wurden in Dimensionen wahrgenommen, die mit
dem Instrument zur Messung der Lebensqualitadt nicht erfasst werden konnten (ausfiihrliche
Ergebnisse zu den quantitativen und qualitativen Ergebnissen zur Lebensqualitat, S. EB ab S.
76).

9 NVF: M = 59,51 (5D = 20,67)(T0), M = 60,46 (SD = 20,78)(T1), M = 62,59 (17,72)(T2);

SV: M = 57,35 (SD = 19,43)(T0), M = 59,35 (SD = 17,49)(T1), M = 57,53 (SD = 18,07)(T2); uV: M = 54,60 (T2);
NVF —SV (F(1, 159) = 0,916, p = 0,340, partielles n2 = 0,006); NVF —uV (F(1, 160) = 3,522, p = 0,062, partielles
n2 =0,022)
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Abb. 10: Mittelwerte der Skala DISABKIDS (Lebensqualitat)
in den Gruppen nVF (n=81), SV (n=81) und uV (n=81) (EB, Abb. 18)

Teilhabe (sekundadres Outcome, Proxy, private Bezugspersonen, erfasst mit WHODAS 2.0,
0/keine Einschrankung — 100 sehr starke Einschrankung/nicht méglich): Nach einer gleicher-
malen positiven Entwicklung zu T1 verbesserte sich die Teilhabe in der NVF-Gruppe zu T2
etwas deutlicher als in der SV-Gruppe (Abb. 11). Es ergibt sich kein signifikanter Unterschied
zwischen NVF und SV; jedoch zwischen NVF und uV; UK-Nutzerinnen in der uV-Gruppe haben
eine signifikant schlechtere Teilhabe als UK-Nutzer:innen in der NVF-Gruppe.'©

=
- e W o
o o o Qo

I

55

3 &

27

" 2

W

|- -]

£5 S T
= '—‘————__________-_

¥E so o .

o =

52 20

g7

— L

s g 10
il

g8 .

= T0 T T2
—t=n\F 54,66 50,39 48,28
=5V 58,87 55,48 55,02

c
<

54,04

=—p=nVF =S\ uyf

Abb. 11: Mittelwerte der Skala WHODAS 2.0 (Teilhabe)
in den Gruppen nVF (n=81), SV (n=81) und uV (n=81) (EB, Abb. 19)

Die qualitativen Erhebungen geben Hinweise darauf, dass sich die Teilhabe auch in enger Ab-
héngigkeit zur kommunikativen Kompetenz entwickelte. Patient:innen seien weniger zuriick-
gezogen und mehr in Interaktion mit anderen Personen:

»Und also jetzt bei dem jetzigen Schiiler, der hat unheimlich Fortschritte gemacht, weil
der am Anfang ist der auch irgendwie angefangen halt, ich, Auto. Und dann haben wir

10 NVF: M = 54,66 (SD = 21,43)(T0), M = 50,39 (SD = 22,17)(T1), M = 48,28 (22,09)(T2); SV: M = 58,87 (SD =
19,89)(T0), M = 55,48 (SD = 22,29)(T1), M = 55,02 (SD = 21,23)(T2); uV: M = 54,04 (T2). NVF — SV (F(1, 159) =
1,618, p = 0,205, partielles n2 = 0,010); NVF —uV (F(1, 160) = 5,361, p = 0,022*, partielles n2 = 0,032)
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halt ganz viel so modelliert, [...] Und dadurch hat der ganz schnell, also war ich faszi-
niert, auch durch die elektronische Hilfe, er konnte das ganz schnell umsetzen, er hat
ganz schnell Mehrwortséitze gemacht. Und mittlerweile macht er spontan Kommentare
von sich in der Klasse. Wo ich véllig platt bin, was er vorher i(iberhaupt nicht konnte.
Also man merkt auch so, die Gruppe reagiert ganz toll drauf.” (B4AT1B#2, Lehrer, 35;
EB, S. 75)

Ausfihrliche Ergebnisse zu den quantitativen und qualitativen Ergebnissen zur Teilhabe, S. EB
ab S. 78).

Ergebnisse der formativen Evaluation

Akzeptanz, Nutzungskompetenz und Einsatz der neuen Kommunikationsform im Alltag
(Skala: 0/stimme nicht zu — 4/stimme voll und ganz zu, ausfihrlich im EB ab S. 84): Die quan-
titativen Auswertungen ergeben in der Selbsteinschatzung der Bezugspersonen bei einigen
Aspekten eine statistisch signifikant hhere Akzeptanz in der NVF-Gruppe im Vergleich zur
SV-Gruppe (NVF M = 3,23 (SD =0,77); SV M = 3,09 (SD = 0,85), p = 0,156); in der proxy-einge-
schatzten Akzeptanz der UK-Nutzer:innen liegen die Werte hoher als in der SV-Gruppe, sind
aber nicht signifikant (Beispielitem: ,Bei der Verwendung der neuen Kommunikationsform
wirkt die Person nicht so oft frustriert wie bei anderen Kommunikationsformen.” NVF M =
2,25 (5D =1,23); SVM =2,09 (5D =1,16), p=0,217).

Die qualitativen Auswertungen zeigten eine iiberwiegend als hoch wahrgenommene Akzep-
tanz der UK-Nutzer:innen als auch der Bezugspersonen und unterstreichen die Relevanz von
Akzeptanz fiir die Nutzung, wie das folgende Zitat eines Lehrers zeigt:

»Ja, und zu sehen, die Fortschritte, die kommen und auch, was ich jetzt in dem Fall
besonders toll finde, diese eigene Akzeptanz, Notwendigkeit, ich benutze das jetzt und
ich komme zu ... werde von meinem Umfeld auch wahrgenommen, das ist einfach toll,
was da dann fiir ein Prozess moglich war.” (B4AT1B#2, Lehrer, 253, EB, S. 87)

Probleme in der Akzeptanz bei einigen fachlichen Bezugspersonen wurden ebenfalls berichtet
und diese wirkten sich stark auf den Erfolg aus.

Nutzungskompetenz und Einsatz der neuen Kommunikationsform im Alltag: Die quantitati-
ven Auswertungen ergeben bei den Items der Nutzungskompetenz durchweg héhere Werte
in der NVF-Gruppe im Vergleich zur SV-Gruppe, bei einem Item zeigt sich ein signifikanter
Unterschied: eigenstindige Nutzung der Kommunikationshilfe (NVF M = 2,19 (SD = 1,28), SV
M = 1,85 (SD = 1,27), p = 0,024*).

In den Interviews wird die Nutzungskompetenz insgesamt eher positiv beschrieben und ins-
besondere auf das Patiententraining zuriickgefiihrt: Das Patiententraining sei besonders
dann wichtig, wenn Bezugspersonen keine Vorerfahrungen mit UK haben. UK-Therapie sei
wirksam fiir den Transfer der Hilfsmittelnutzung in den Alltag; die Nutzungskompetenz ist
auch abhéngig von den kognitiven und motorischen Einschréinkungen der Patient:innen.
Probleme in der Nutzung betreffen Uberforderung der Bezugspersonen mit der Kommunika-
tionsform. UK-Nutzer:innen geben an, dass die Kommunikationshilfe viel in der Alltagskom-
munikation genutzt wird (hdusliches und Arbeitsumfeld) und dass z. T. langere (Gespréachs-)
Beitrdage vorbereitet und dann ,erzahlt’ werden.

Beim Einsatz der neuen Kommunikationshilfe im Alltag sind vier von sieben Items signifikant
besser in der NVF (z. B. Person hat zahlreiche Gelegenheiten, die neue Kommunikationsform
zu nutzen NVF M =2,91 (5D =1,01), SV M = 2,54 (SD = 1,03), p = 0,001*). Dieses Ergebnis kann
als deutlicher Hinweis darauf verstanden werden, dass sowohl die Bezugspersonen als auch
die UK-Nutzer:innen der NVF-Gruppe die Kommunikationshilfe im Alltag hdufiger und effekti-
ver einsetzen als in der SV-Gruppe.

Gefordert durch:
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NVF-Compliance wird als abhdngig von der Motivation, insbesondere der fachlichen Bezugs-
personen beschrieben, da die NVF fiir sie mit viel Aufwand verbunden ist. Es wurde auch be-
schrieben, dass die Kommunikationshilfen z. T. nicht am Arbeitsplatz (in der Werkstatt fir
Menschen mit Behinderung) genutzt werden durften (ausfiihrlich im EB ab S. 92).

6.4 Kontextfaktoren

Durch die Kontextfaktoren kénnen Griinde fiir die positive oder negative Wirkweise der NVF
abgeleitet und die Heterogenitat der Stichprobe abgebildet werden (ausfihrlich im EB ab S.
93). Folgende Aspekte wurden naher betrachtet:

Vorerfahrungen der Patient:innen mit UK: keine signifikanten Unterschiede, aller-
dings haben UK-Nutzer:innen aus der NVF-Gruppe geringere Vorerfahrungen mit
UK als SV und uV;

Einstellungen der Stakeholder zu UK: Berichtet werden positive und negative Ein-
stellungen der Bezugspersonen gegeniiber der NVF, z. B. Offenheit und Motivation,
UK zu lernen und anzuwenden, aber auch Skepsis aufgrund des hohen Aufwands, z.
T. Uberhohte Erwartungen an die KH, ausgepragter Wunsch, dass das eigene Kind
sprechen lernt;

Technikbereitschaft: keine Signifikanz, in qualitativen Interviews nicht thematisiert;
Rahmenbedingungen: Regelungen zu Zustandigkeiten (z. B. durch Beratungspflicht)
werden als unzureichend wahrgenommen, z. T. unklar, bei welchen Indikationen
ein UK-Bedarf bestehe, Hilfsmittelversorgung iiber die Krankenkassen wiirde sehr
unterschiedlich verlaufen, dazu ein Zitat:

»Genau, dass die Versorgungen nicht glatt laufen, von Seiten der Kasse, das haben
wir im Moment tatsdichlich sehr héufig, ne? Dass Teile nicht genehmigt werden, dass
durch andere Firmen versorgt wird, als wir (rduspert sich) uns das wiinschen. Oder
wir empfohlen haben. Und das bindet schon auch viel Kapazitdt, ja. [...] In vielen
Féllen [...], dass [...] erst Erprobungen genehmigt werden und dann wird nach der
Erprobung nicht trotz noch mal Stellungnahme nicht in eine dauerhafte Versorgung
liberfiihrt. Das heifst, ich hab jetzt einen Fall, der liegt seit vier Wochen brach. Das
Gerdt wurde wieder abgeholt und wir kénnen nicht weitermachen. [...] Und jetzt ste-
hen wir halt ohne da. Und es passiert nichts. Ne? Also die Firma hat noch mal nach-
gehdrt. Ich hab einen Bericht geschrieben. Der Kindergarten hat einen Bericht ge-
schrieben. Und wir warten seit jetzt acht Wochen fast.” (B1BT1M#1, UK-Thera-
peut:in, 98, EB, 98)

(weiter zu Rahmenbedingungen) zeitliche Ressourcen aller Beteiligten als kritischer
Faktor fur die planmaRige Durchfihrung der Intervention; aus den Einzelinterviews
mit UK-Nutzer:innen: Hilfen waren z. T. nicht geladen und konnten nicht genutzt
werden (Abhédngigkeit von den Bezugspersonen);

Zusammenarbeit und Kommunikation der Stakeholder: Zusammenarbeit verlauft
sehr unterschiedlich, positive wie negative Erfahrungen berichtet, z. B. Zusammen-
arbeit als wichtiger Faktor fir das Gelingen der Intervention, hat oft gut funktio-
niert, aber auch Probleme in der Kommunikation mit Krankenkassen und Hilfsmit-
telfirmen, Transfer ins hausliche Umfeld z. T. erschwert;

Belastungen der privaten Bezugspersonen: oft hohe Belastung mit Einfluss auf die
Umsetzung der Intervention im Alltag;

Eigenschaften der Patient:innen haben grofien Einfluss auf die Intervention und
Entwicklungsfortschritte: sehr heterogene Gruppe mit sehr unterschiedlichen Her-
ausforderungen (kognitive oder motorische Einschrankungen; Verhaltensweisen,
die mit Autismusspektrumstdrungen assoziiert werden).

Gefordert durch:
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6.5 Wirkweisen und Anderungsbedarf (NVF und allgemeine Versorgungssituation)

Erfahrungen mit der NVF (ausfiihrlich im EB, S. 54-70): Bewertung von Diagnostik & Beratung:
signifikant besser in der SV-Gruppe: NVF (n =193): M = 3,68 (SD =0,49),SV (n=123): M=3,72
(8D =0,53), p =0,037*; Bewertung PT und UK-Therapie dhnlich positiv wie Diagnostik & Bera-
tung (n = 108): M = 3,46 (SD = 0,53); (n = 110): M = 3,59 (SD = 0,53); Bewertung des CM/der
Unterstiitzung, Skala 0/keine — 5/sehr viel, T1 und T2, NVF und SV im Vergleich: Die Unterstiit-
zung wird bei 5 der insg. 6 Items signifikant besser in der NVF-Gruppe bewertet, z.B. ,Wie
viel Unterstitzung haben Sie wahrend der UK-Versorgung von der Beratungsstelle erhalten
bei der Verfolgung des festgelegten Ziels der UK-Versorgung?“ NVF (n = 165): M = 2,88 (SD =
1,06); SV (n =85): M =1,91 (SD = 1,52), p < 0,001**; keinen signifikanten Unterschied gab es
bei der Unterstlitzung der Beantragung der Kommunikationshilfe (da dies Leistung des SV ist
und somit beide Gruppen gleich betrifft sowie haufig durch die gleichen UK-Therapeut:innen
erfolgte).

Erhebung der Unterstiitzungsbedarfe: T1 und T2, NVF und SV im Vergleich: Bezugspersonen
der NVF geben bei 9 von 10 Items geringere ungedeckte Unterstitzungsbedarfe an (auBer bei
der Beantragung der Kommunikationshilfe, wird auch Gber SV abgedeckt).

Gesamtbewertung der UK-Versorgung: 48,6 % der NVF-Bezugspersonen schatzen den Nutzen
hoher ein als den Aufwand, 34,3 % geben an, dass sich Nutzen und Aufwand die Waage halten;
in der SV-Gruppe 45,9 % und 32,1 %, wobei zu beachten ist, dass der Aufwand in der SV-
Gruppe deutlich geringer war. In den Interviews werden iiberwiegend positive Erfahrungen
berichtet (Zusammenarbeit, Austausch iiber Bedarf und Ziele, bedarfsgerechte Versorgung,
Transfer in den Alltag, gute/ kontinuierliche Betreuung); andere Erfahrungen: z. T. wurden
Kommunikationshilfen nicht so eingesetzt, wie geplant (z. B. nur fiir Schulaufgaben und nicht
fiir Kommunikation), z. T. mangelnde Motivation und Uberforderung der Bezugspersonen. An-
gaben der UK-Nutzer:innen: Die Befragten geben an, dass sie vorher anders kommuniziert
hatten und es ihnen durch die neue Kommunikationsform nun z. T. leichter fiele, sich mitzu-
teilen und dass sie durch die NVF neue kommunikative Méglichkeiten besitzen, wie beispiels-
weise Einkaufszettel und Briefe zu schreiben, selbstandig im Café zu bestellen und in der
Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen Gber das Wochenende zu berichten.

Verdnderungen des Arbeitsaufwands und -ablaufs: hoher Personalaufwand fiir UK-Thera-
peut:innen und fachliche Bezugspersonen, viel Organisation dadurch, dass Therapien im Um-
feld der Patient:innen stattfinden und — pandemiebedingt — durch verschiedenen Einschran-
kungen und Auflagen; aufwendige Einarbeitung in die verschiedenen Kommunikationsfor-
men; hoher Zeitaufwand fiir die privaten Bezugspersonen, um die Hilfe im Alltag einzusetzen.

Nicht intendierte Wirkungen: Es wurden positive und negative Wirkungen berichtet (Bei-
spiele positiv: neues UK-Wissen konnte auch an andere Kinder mit UK-Bedarf weitergegeben
werden, der Kontakt der Kinder untereinander hat sich verbessert; negativ: erhohter Organi-
sationsaufwand, z.T. lange Fahrtwege).

Veranderungen der Wiinsche: Grundlage bilden die vor der Intervention geduRerten Wiin-
sche (s. Ausgangslage): mehr Zusammenarbeit der Beteiligten: in den meisten Fallen erreicht,
z. T. durch NVF erstmalig initiiert, Wunsch nach besserer Kommunikation mit Arzt:innen und
Krankenkassen besteht weiterhin; mehr Begleitung: durch CM ermdglicht, PT allein wiirde
nicht ausreichen; Unsicherheit/ Sorge, da die benétigte Unterstitzung nach Projektende weg-
fallt; mehr Transfer in den Alltag: in den meisten Fallen erreicht, die Aussicht auf die mittel-
fristige Unterstitzung durch PT und Therapie habe den Transfer besser gesichert.
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Anpassungsbedarf (im EB ab S. 102)

UK-Versorgung sollte friiher ansetzen
Intensivere Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten
Flexiblere Anpassung der Intervention an individuelle Bedarfe und Gegebenheiten
aufgrund hoher Heterogenitat

e Starkere Sensibilisierung fiir und mehr Wissen Gber UK bei allen Beteiligten, vor allem
bei Arzt:innen, aber auch in der Ausbildung von Sprachtherapeut:innen

e Weiterflihrung des Case Managements nach Therapieende bei Transitionsprozessen
(Kita/Schule; Schule/Werkstatt; Klinik/Reha-Zentrum bzw. Pflegeheim).

Zusammenfassung der Ergebnisse in Anlehnung an die Forschungsfragen, S. 8)

Summative Evaluation

(1) Die UK-Nutzer:innen der NVF weisen im Hinblick auf die pragmatischen Kommunikations-
fahigkeiten eher niedrige Werte auf; es wurde keine signifikanten Unterschiede zwischen der
NVF- und der SV-Gruppe festgestellt; die Werte der uV-Gruppe waren signifikant besser. Im
Vergleich der NVF- und SV-Gruppen lassen sich Tendenzen erkennen, die auf eine positive
Entwicklung der NVF-Gruppe deuten. Die qualitativen Erhebungen zeigen, dass die Beteiligten
die Intervention Gberwiegend als wirksam wahrnehmen, auch wenn die Entwicklung der Kom-
munikationsfahigkeit oftmals stark abhangig ist von den physischen und psychischen Ein-
schrankungen der UK-Nutzer:innen.

(2) Bei der gesundheitsbezogenen Lebensqualitadt gab es keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den drei Gruppen. Die qualitativen Erhebungen zeigen auf, dass die Lebensqualitat sich
in Folge einer Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit in einigen Fallen positiv entwi-
ckelte. Die berichteten positiven Entwicklungen wurden in Dimensionen wahrgenommen, die
das quantitative Instrument zur Messung der Lebensqualitdt nur teilweise aufgriff.

(3) Teilhabe: Die quantitativen Auswertungen ergeben keinen statistisch signifikanten Effekt
zwischen der NVF- und SV-Gruppe. Nach einer gleichermalRen positiven Entwicklung zu T1
verbesserte sich die Teilhabe in der NVF-Gruppe zu T2 etwas deutlicher als in der SV-Gruppe.
Die UK-Nutzer:innen der uV-Gruppe haben eine signifikant schlechtere Teilhabe als die UK-
Nutzer:innen der NVF-Gruppe. Die qualitativen Erhebungen zeigen, dass sich die Teilhabe in
enger Abhangigkeit zur Kommunikationsfahigkeit entwickelte. Die Intervention ermdglichte
laut Interviews mehr Interaktionen mit Personen im Umfeld sowie mehr Integration und Au-
tonomie und wurde daher lberwiegend als teilhabeforderlich betrachtet.

(4) Zufriedenheit mit dem Hilfsmittel: Die quantitativen Auswertungen ergeben einen statis-
tisch signifikanten Effekt der Intervention auf die Zufriedenheit mit dem UK-Hilfsmittel: Be-
zugspersonen der NVF berichten eine signifikant hohere Zufriedenheit als die Bezugspersonen
der SV-und uV-Gruppe. Die qualitativen Erhebungen zeigen insgesamt eine recht hohe Zufrie-
denheit mit der Passung und Bedienbarkeit des Hilfsmittels.

Formative Evaluation

(1) Wird die neue Kommunikationshilfe von UK-Nutzer:innen und Bezugspersonen akzeptiert
und regelmdflig genutzt? Wie kompetent sind die UK-Nutzer:innen und Bezugspersonen im
Umgang mit der Kommunikationshilfe?

Akzeptanz: Die quantitativen Auswertungen ergeben in der Einschatzung der Bezugspersonen
bei einigen Aspekten eine statistisch signifikant hohere Akzeptanz in der NVF-Gruppe im Ver-
gleich zur SV-Gruppe; nicht aber in der proxy-eingeschatzten Akzeptanz der UK-Nutzer:innen.
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Die qualitativen Auswertungen zeigten eine Uberwiegend als hoch wahrgenommene Akzep-
tanz der UK-Nutzer:innen als auch der Bezugspersonen und unterstreichen die Relevanz von
Akzeptanz fir die Nutzung. Probleme in der Akzeptanz bei einigen fachlichen Bezugspersonen
wurden ebenfalls berichtet und diese wirkten sich stark auf den Erfolg aus.

Nutzung/Einsatz und Nutzungskompetenz: Die quantitativen Auswertungen ergeben bei allen
Iltems der Nutzungskompetenz und des Einsatzes im Alltag durchweg hohere Werte in der
NVF-Gruppe im Vergleich zur SV-Gruppe, Item ,eigenstandige Nutzung der Kommunikations-
hilfe’ statistisch signifikant. In den qualitativen Ergebnissen wurde angegeben, dass die Nut-
zungskompetenz der UK-Nutzer:innen stark von der der Bezugspersonen abhangig sei, die teil-
weise auch von hohem Aufwand zum Erlernen der Kommunikationshilfe oder Uberforderung
berichteten; in den Einzelinterviews berichteten die UK-Nutzer:innen von einer hohen Nut-
zungshaufigkeit.

(2) Wie bewerten die Trainingsteilnehmer:innen das Patiententraining?

Die NVF-Gruppe bewertet das Patiententraining als duBerst positiv. In den qualitativen Ergeb-
nissen wurde vor allem das Patient:innentraining als besonders hilfreich zur Férderung der
Nutzungskompetenz und des Einsatzes der Kommunikationshilfe im Alltag hervorgehoben.

(3) Wie bewerten die UK-Nutzer:innen und Bezugspersonen die Therapie zur Sicherstellung des
UK-Versorgungsziels? Wie hoch ist die Therapie-Compliance? Wie beurteilen die fachlichen Be-
zugspersonen (Therapeut:innen, UK-Berater:innen) die NVF und wie hoch ist deren Akzeptanz,
Verdnderungsbereitschaft und Zufriedenheit mit der Versorgung?

Die Bezugspersonen aus der NVF-Gruppe bewerten auch die UK-Therapie als sehr positiv. Die
qualitativen Auswertungen ergaben, dass die Compliance zur Teilnahme an der Intervention
stark von der Motivation insbesondere der Bezugspersonen abhinge und dass deren Compli-
ance Einfluss hat auf die Compliance der UK-Nutzer:innen hatte. Die Teilnehmenden der qua-
litativen Erhebungen bewerten die Elemente der Intervention lUberwiegend als positiv und
hilfreich und identifizieren die folgenden Wirkweisen: Bedarfsgerechtigkeit, Starkung der Zu-
sammenarbeit aller Beteiligten, Transfer der Kommunikation in den Alltag, Motivation und
Steigerung der Nutzung der Kommunikationshilfe. Probleme in der Umsetzung entstiinden
durch mangelnde individuelle Motivation und Ressourcen der Beteiligten sowie durch Uber-
forderung der Bezugspersonen. Insgesamt erreichte die Intervention eine hohe Akzeptanz bei
den Beteiligten und trotz des héheren Aufwandes insb. fir die fachlichen Bezugspersonen
eine hohe Zufriedenheit mit der NVF.

(4) Wie beurteilen die UK-Nutzer:innen bzw. Bezugspersonen die Begleitung durch das Case
Management?

Zur Einschatzung wurde erfasst, wie viel Unterstitzung die Stakeholder erfahren haben und
welche ungedeckten Unterstiitzungsbedarfe in den NVF- und SV-Gruppen berichtet wurden.
Die Bezugspersonen in der NVF-Gruppe berichteten Uber signifikant mehr Unterstiitzung
durch das UK-Kompetenzzentrum in nahezu allen Belangen im Vergleich zur SV-Gruppe. Be-
zugspersonen in der NVF berichteten zudem Uber durchweg signifikant weniger ungedeckte
Unterstitzungsbedarfe (bis auf die Beantragung des Hilfsmittels); das CM wird als ,Erfolgsga-
rant’ bezeichnet.

6.6 Weitere Projektergebnisse

Im Hinblick auf eine verbesserte Versorgung wurden wesentliche Eckpfeiler der Qualitatssi-
cherung und Standardisierung der UK-MaRBnahmen erarbeitet.
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a. Handbuch fiir Qualitdtsmanagement in der Unterstiitzten Kommunikation — HQM
(Beriicksichtigung rechtlicher Rahmenvorgaben, vergleichbarer Leistungen der ge-
sundheitlichen Versorgung und der 1SO 9001:2015): beschreibt Qualitdtsanforderun-
gen fir MaRBnahmen der Unterstitzten Kommunikation, u.a. Qualifikationsvorausset-
zungen fur die Anerkennung als UK-Leistungserbringer, raumliche und sachliche Aus-
stattung der Leistungserbringer etc., aber auch mogliche Versorgungsstruktur mit UK-
Kompetenzzentren, UK-Beratungsstellen und UK-Therapiepraxen. Das HQM findet sich
in Anhang 3.

b. Notwendigkeit der ,,Mafisnahmen der Unterstiitzten Kommunikation* als eigenstén-
diges Heilmittel begriindet. Ein Entwurf mit Indikationen, und Diagnosegruppen ent-
sprechend der Systematik der Heilmittelrichtlinien (2021) findet sich im Anhang 3.

c. Zentralstelle fiir Qualitétssicherung und Zertifizierung in der Unterstiitzten Kommu-
nikation (ZQZ)** als Ubergeordnete Koordinations- und Kontrollstelle zum Aufbau ei-
ner geregelten und qualitatsgesicherten Versorgungsstruktur in Deutschland gegrin-
det. Die Geschaftsordnung findet sich im Anhang 4.

d. Vorbereitung Evidenzsynthese (Sachse, i. Vorb.): Langfristig waren weitere Empfeh-
lungen (z. B. im Sinne einer med. Leitlinie) zu MalRnahmen der Unterstitzten Kommu-
nikation hilfreich. Entsprechend wird auf der Grundlage von Metaanalysen und syste-
matischen Reviews eine Evidenzsynthese zur Wirksamkeit von UK-Interventionen vor-
bereitet; orientiert an den GRADE-Empfehlungen (Langer et al., 2012) unter Berick-
sichtigung des AWMF-Regelwerks.

Mit der NVF und den beschriebenen Projektergebnissen ist die Grundlage fir eine verbesserte
und liickenlose Versorgung der Personengruppe mit komplexen Kommunikationsstérungen
geschaffen.

7. Diskussion der Projektergebnisse

Es wird deutlich, dass sich die NVF insgesamt als umsetzbar, zweckmaRig und angemessen
erwiesen hat. Zudem konnen einige der unter ,Ausgangslage’ beschriebenen Probleme durch
die NVF aufgelost werden (kontinuierliche Begleitung/ Unterstiitzung, Zusammenarbeit, be-
darfsgerechte MaRBnahmen). Im Hinblick auf die Implementierung hat sich gezeigt, dass nicht
jede Hilfsmittelversorgung mit (teuren) elektronischen Kommunikationshilfen erfolgt ist, son-
dern in mehreren Fallen sogar mit kleinen Hilfen unter 500€ (Powerlink, Bigmack, Step-by-
Step), Gebarden, Kommunikationstafeln und Symbolsammlungen, was ein Hinweis auf die
Vermeidung von Uberversorgungen gewertet werden kann (s. auch Abb. 12).

Die summative Evaluation ergab eine hohe subjektive Wirksamkeit aus Sicht der Bezugsper-
sonen. Die Hypothese, dass sowohl private als auch fachliche Bezugspersonen von Patient:in-
nen in der Interventionsgruppe (NVF) eine signifikant hohere Zufriedenheit mit dem UK-Hilfs-
mittel zeigen als die Vergleichsgruppen (SV und uV), konnte bestatigt werden. Die folgenden
Hypothesen dagegen nicht: Patient:innen in der Interventionsgruppe (NVF) zeigen eine bes-
sere pragmatische Kommunikationsféhigkeit, bessere gesundheitsbezogene Lebensqualitiit
und haben eine bessere Teilhabe als Patient:innen der Vergleichsgruppen (SV und uV, Proxy-
Befragungen). In Bezug auf das primare Outcome pragmatische Kommunikationsfahigkeit ist
festzuhalten, dass die Werte der Patient:innen (aufgrund der Schwere der Beeintrachtigun-
gen) relativ durchgehend im niedrigen Bereich liegen. Vor diesem Hintergrund sind Entwick-
lungen auch nicht schon nach 20 Therapieterminen zu erwarten (im Vergleich: ca. 86h durch-
schnittliche Therapiedauer bei elektronischen Kommunikationshilfen nach Clarke et al., 2010).

1 Homepage der ZQZ: https://www.fbz-uk.uni-koeln.de/einrichtungen/zqz

Gefordert durch:

Ergebnisbericht 39

Gemeinsamer
Bundesausschuss


https://www.fbz-uk.uni-koeln.de/einrichtungen/zqz

Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01INVF17019

Trotz dessen zeigten sich positive Tendenzen zum Zeitpunkt T2 — hier liegen die Werte der
NVF etwas hoher als die der SV-Gruppe.

Zentrale Ergebnisse der formativen Evaluation sind der signifikant bessere Einsatz der neuen
Kommunikationshilfe im Alltag und die signifikant hohere eigenstéindige Nutzung der Kom-
munikationshilfe der NVF im Vergleich zur SV-Gruppe. Damit ist eines der wichtigsten Ziele
der Intervention als erreicht zu bewerten.

Diese Ergebnisse legen folgende Schlussfolgerung nahe: Bessere pragmatische Kommunikati-
onsfahigkeiten allein bedeuten nicht mehr Einsatz der Kommunikationshilfe im Alltag und
auch nicht mehr Teilhabe. Diese Annahme wird auch durch die Ergebnisse aus der uV-Gruppe
gestltzt: Trotz signifikant besserer pragmatischer Fahigkeiten wird die Teilhabe signifikant
schlechter eingeschatzt. Dieses Ergebnis hat grol3e Bedeutung fiir die Umsetzung der NVF: Es
gilt, die kommunikative Kompetenz (insb. operationale und strategische Fahigkeiten im Um-
gang mit der Hilfe) und den Transfer in die jeweilige Lebenssituation zu férdern.

Die Bezugspersonen berichten eine hohe Zufriedenheit mit der NVF. Das ist vor dem Hinter-
grund der beschriebenen Ausgangslage und Rahmenbedingungen mit z. T. langwierigen Hilfs-
mittelversorgungen, intransparenten Zustandigkeiten und vielerorts fehlendem Wissen liber
UK positiv herauszustellen. Als zentrale Aspekte fiir gelingende Interventionen und den Trans-
fer in den Alltag wurden die Zusammenarbeit aller Beteiligten, die kontinuierliche Begleitung,
die Abhéangigkeit vom Wissen, der Motivation und der Zeit der Bezugspersonen genannt.

Die im MUK-Projekt beschriebene Versorgung unter Beriicksichtigung der beschriebenen
Qualititsanforderungen (z.B. Qualifikationsanforderungen fiir UK-Therapeut:innen, s.
HQM) erméglicht eine mafigeblich verbesserte gesundheitliche Versorgung der bisher nur
unzureichend beachteten Personengruppe der Patient:innen mit komplexen Kommunikati-
onsstérungen.

Limitationen

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sind im Lichte der methodischen Starken und Schwa-
chen zu betrachten. Eine wesentliche Limitation ergibt sich durch die eingeschrénkte Power,
die es nicht erlaubt, auch kleinere Effekte nachzuweisen. Die erforderliche GruppengroRe von
mindestens n = 81 konnte zwar in allen Gruppen erreicht werden, jedoch konnte unter der
angenommenen Effektstarke Cohen’s d von 0.44 kein signifikanter Effekt in den primaren und
sekundaren Outcomes pragmatische Kommunikationsfahigkeit, Lebensqualitat und Teilhabe
zwischen der Interventionsgruppe und der primaren Vergleichsgruppe (SV) gefunden werden.
Es ist zu hinterfragen, ob bei dem UK-Patient:innenkollektiv, das durch komplexe gesundheit-
liche Probleme stark eingeschrankt ist, eine Verdanderung entsprechend einer moderaten bis
hohen Effektstarke tGber den Beobachtungszeitraum tatsachlich zu erwarten gewesen ist. Eine
deutlich geringere Effektstarke ware in der Riickschau angemessener gewesen, hatte aber die
Anforderungen an die Fallzahl deutlich erh6ht und ware somit nicht machbar gewesen.

Wie in vielen Studien zu komplexen Interventionen in der Versorgungsrealitdt musste auch in
dieser Studie die Heterogenitit des Samples beriicksichtigt werden. Dies kann auf der einen
Seite als Starke gewertet werden, da dies die Versorgungsrealitat widerspiegelt. Wahrend dies
die externe Validitat starkt, schwacht es gleichzeitig die interne Validitat. Zwar konnte der He-
terogenitat in den Gruppenvergleichen dadurch begegnet werden, dass Propensity Score Me-
thoden eingesetzt wurden, allerdings lassen die Kriterien des Propensity Score Matching!? die

12 Geschlecht der Bezugsperson, Altersgruppe der Bezugsperson, Muttersprache der Bezugsperson, Bildungsab-
schluss der Bezugsperson, Sicht der Bezugsperson (privat oder fachlich), Geschlecht UK-Nutzer:in, Alter UK-Nut-
zer:in, Beschaftigungssituation UK-Nutzer:in, Ursache der Behinderung UK-Nutzer:in
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Auswirkungen der Grunderkrankung unberiicksichtigt. Somit ist nicht sichergestellt, dass die
Paare in Bezug auf relevante Merkmale vergleichbar sind (z.B. kognitive Fahigkeiten).

Leider erlaubte die erreichte Fallzahl kaum aussagekrdiftige Sensitivitéidtsanalysen in stratifi-
zierten Gruppen. Bei der Stratifizierung nach der Art der Behinderung stellte die grofRite
Gruppe die der Personen mit Autismusspektrumstorungen (ASS) dar. Dabei ist zu berlicksich-
tigen, dass Personen mit ASS storungsspezifische Schwierigkeiten insb. bei den sozial-pragma-
tischen Fahigkeiten aufweisen (und damit in den pragmatischen Kommunikationsfahigkeiten,
primares Outcome). Dass der Anteil der Personen mit ASS die groRte Gruppe darstellen wiirde
(NVF 29,1 %, SV-Gruppe 23,1 %), konnte vorab nicht erwartet werden.3

Die Heterogenitdat wurde insbesondere bei der Auswahl angemessener Erhebungsinstru-
mente zur Herausforderung. Aufgrund eines Mangels an geeigneten quantitativen Studien mit
UK-Nutzer:innen mussten Instrumente, die nur flr einen Teil der Personengruppe validiert
worden sind, fur die heterogene Gesamtgruppe eingesetzt werden. Insbesondere die Neuent-
wicklung eines Proxy-Instruments zur Messung der pragmatischen Kommunikationsfahigkeit
als primares Outcome kann eine Einschrankung darstellen, da tUber Faktoren- und Reliabili-
tatsanalysen hinaus noch keine Validierung vorliegt. In diesem Zusammenhang ist noch zu kl&-
ren, ob das Instrument sensibel genug fiir kleinere Veranderungen in der pragmatischen Kom-
munikationsfahigkeit ist.

Heterogenitdt ergab sich in der Durchfiihrung der Intervention, z. T. weil nicht bei allen UK-
Nutzer:innen Therapiebedarf bestand, z. T. weil die vorab definierten Zeitrédume fiir die The-
rapie fast durchweg zu kurz waren. In der Folge mussten die Erhebungszeitrdume der Evalua-
tion diesen Veranderungen individuell angepasst werden, was moglicherweise zu Verzerrun-
gen in der Messung flihrte. Notwendige Anpassungen in der Durchfiihrung der Intervention
im Zuge der Pandemie, vor allem die zur Durchfiihrung der Studie notwendige Umstellung auf
Tele-Therapien, trugen auch zur Heterogenitat der Intervention bei.

Bei der Begleitung der NVF und SV bestand die Gefahr einer Konfundierung: Die SV-Gruppe
erhielt die SV-Leistungen von den MUK-Therapeut:innen. Eine Clusterrandomisierung hatte
hier theoretisch eine Alternative im Design darstellen kdnnen. Umsetzen lieR sich das auf-
grund der angestrebten Fallzahlen nicht.

Die kommunikativen und gesundheitlichen Einschrdankungen der UK-Nutzer:innen machten
eine Proxy-Befragung der privaten und fachlichen Bezugspersonen notwendig, die stellver-
tretend Patient-Reported Outcomes einschatzten. Auch wenn diese Vorgehensweise nicht zu
umgehen war und einige Instrumente als Proxy-Version validiert waren, ist dennoch fraglich,
wie valide und reliabel die Proxy-Einschatzung ist und wie gut sie die Wahrnehmung der UK-
Nutzer:innen widerspiegelt.

Zuletzt stellte sich heraus, dass sich die uV-Gruppe als historische Vergleichsgruppe kaum eig-
nete, da sich das Kollektiv in statistischen Merkmalen zu sehr von der NVF- und SV-Gruppe
unterscheidet. So ist der Anteil an erwachsenen UK-Nutzer:innen und der Anteil der Personen
mit erworbenen Behinderungen in der uV-Gruppe deutlich héher. Zudem liegt die Hilfsmittel-
versorgung in der uV-Gruppe deutlich langer zuriick, sodass der Erhebungszeitpunkt nur
schwer mit T2 in der NVF- und SV-Gruppe vergleichbar ist. Zudem stellte sich heraus, dass die
(nicht geplante, aber erforderliche) Rekrutierung tiber die Krankenkasse vermutlich zu einem
selektiven Sample fiihrte. Die Riicklaufquote von 27 % sowie der Fragebogenversand durch
die AOK Niedersachsen geben Anlass zur Vermutung, dass Personen, die das von der Kranken-

13 Vergleichszahlen aus Erhebungen der Beratungsstellen in KéIn und Moers deuten darauf hin, dass der Anteil
dieser Personengruppe mit UK-Bedarf in den letzten Jahren leicht gestiegen ist (2007-2010: 1 %, 2015/16: 18
%; 2017/18: 16 %) (Erhebungsdaten aus FBZ Koln: Juli 2007 — September 2010, n = 138, interne Dokumenta-
tion; ZUK Moers im Zeitraum Mai 2015 — April 2016, n = 71) und Mai 2017 — Mai 2018, n = 51; s. Evaluationsbe-
richte fur die AOK Rheinland/HH, unveroff.).
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kasse finanzierte UK-Hilfsmittel regelmaRig nutzten und zufrieden waren, eher an der Befra-
gung teilnahmen und/oder gegeniiber der Krankenkasse sozial erwiinscht antworteten. Die
Aussagekraft der Ergebnisse der uV-Gruppe als Vergleichsgruppe ist daher als stark einge-
schrankt zu bewerten.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass dies die erste grof8 angelegte Interventionsstudie
im UK-Bereich in Deutschland ist und auch international keine vergleichbaren Studien vorlie-
gen, auf deren Vorarbeiten hinsichtlich der Epidemiologie, der Versorgung, der Studienpla-
nung und der Erhebungsinstrumente zuriickgegriffen werden konnte. Eine vorausgehende
Pilotstudie hatte helfen konnen, viele der dargelegten Limitationen zu vermeiden. Dennoch
ist durch die externe Evaluation und das hohe Mal an forschungsmethodologischer Expertise
als Starke zu werten. Als herausragend ist die umfangreiche Erfassung der Perspektiven der
Beteiligten zu werten (Biggs & Hacker, 2021).

8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Forderung

Die AOK Rheinland/ Hamburg hat nach Beendigung der NVF bereits der Fortfihrung der
UK-Therapien mit jeweils zundchst 10 Einheiten pro Verordnung zugesagt und diese um-
gesetzt. Fiir die AOK Rheinland/ Hamburg besteht offenbar kein Zweifel an den Vorteilen
und der Wirtschaftlichkeit der MaRnahmen.

Versorgungen mit Hilfsmitteln im MUK-Projekt

Im Folgenden werden die empfohlenen und die tatsachlich versorgten Hilfsmittel im MUK-
Projekt nach ihren Kosten dargestellt.

Empfohlene Hilfsmittel:

160 NVF-Patient:innen haben an einer UK-Diagnostik/ Beratung teilgenommen. In 145 Féllen
(81 %) wurde eine Versorgung von Kommunikationshilfen tiber die KK empfohlen; in 15 Féllen
(n =15) wurde keine Empfehlung ausgesprochen, da entweder die Einrichtung zustandig war,
die notwendige Unterstiitzung des Umfeldes nicht gegeben war oder andere Hilfen des Allta-
ges empfohlen wurden.

Bei 38 % (n = 60) wurden Hilfsmittel im Wert von unter 1.000 € empfohlen. Dies sind z. B.
nichtelektronische Hilfen wie Kommunikationsordner, Kommunikationstafeln oder Schulun-
gen zum Einsatz lautsprachunterstitzender Gebarden (LUG) sowie einfache elektronische Hil-
fen. Vereinzelt sind Kommunikationsprogramme fiir ein bereits vorhandenes Gerat empfoh-
len worden.

Bei 39% der Patient:innen (n = 62) wurden Hilfsmittel im Wert von 1.000 —4.000 € empfohlen.
Dies sind vor allem Kommunikationshilfen mit einem begrenzten Vokabular. Damit kénnen
MehrwortauRerungen gebildet werden, z.T. mit einfachen Grammatikfunktionen (z. B. GoTal-
kNow, MetaTalk).

14% aller Patient:innen (n = 23) haben eine Empfehlung fiir eine komplexe elektronische Kom-
munikationshilfe (> 4.000 €) erhalten. Dies sind entweder Gerdte mit einem umfangreichen
Vokabular (bis 20.000 Wérter) und umfassenden Grammatikfunktionen und/oder elektroni-
sche Kommunikationshilfen mit Spezialansteuerungssystemen (Augensteuerung) fiir moto-
risch sehr schwer beeintrachtigte Menschen (Abb. 12).
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Empfohlene Hilfsmittel Versorgte Hilfsmittel
nach Kosten nach Kosten

9%

19%
38%
32%
kein Hilfsmittel < 1.000€
® 1,000 - 4.000€ ® > 4.000€

Abb. 12: Empfohlene und versorgte Hilfsmittel (n = 160)

Versorgte Hilfsmittel:

Aus unterschiedlichen Griinden konnten nicht alle Empfehlungen fir ein Hilfsmittel mit einer
Hilfsmittelversorgung abgeschlossen werden (verstorben, nur Update vollzogen, von KK abge-
lehnt, kein Rezept ausgestellt, Institution hat Material gestellt, Familie hat selbst gekauft). 19
% aller Patient:innen (n = 31) haben kein Hilfsmittel Gber die KK erhalten. Von den 160 Pati-
ent:innen der NVF wurden insgesamt 81 % (n = 129) tber die KK mit einem Hilfsmittel versorgt.

32 % (n = 51) wurden mit Kommunikationshilfen unter 1.000 € versorgt und 36 % (n = 58)
haben elektronische Hilfen im Wert von 1.000€ - 4.000€ erhalten. Komplexe elektronische
Hilfen Gber 4.000€ wurden fiir 13 % der Patient:innen (n = 20) ausgeliefert.

Im Gesamtergebnis kann festgehalten werden, dass ca. die Hélfte aller UK-Versorgungen un-
ter 1.000 € liegen (51 %) und ein weiteres gutes Drittel unter 4.000 € liegt (36 %). D.h. ca. 87
% der NVF-Versorgungen lagen unter 4.000€, basierend auf einer firmenunabhangigen Diag-
nostik und Beratung durch die drei UK-Kompetenzzentren.

Wie konnen Ergebnisse in die Versorgung iiberfiihrt werden?

Die Ubertragung in die Regelversorgung erscheint angesichts der aufgezeigten Versorgungs-
probleme und des langfristigen Hilfs- und Heilmittelbedarfs notwendig, angesichts der entwi-
ckelten Versorgungsstrukturen (NVF) realisierbar und angesichts der anfallenden und wegfal-
lenden Kosten wirtschaftlich.

Konkret stehen vier Schritte zur Umsetzung in die Regelversorgung an:

1. Ubernahme Selektivvertrag: Qualitat der Hilfsmittelversorgung wird gesichert, in-
dem spezialisiertes Fachpersonal zustandig ist fur Diagnostik/ Beratung/ Versor-
gungsempfehlung.

2. Neues Heilmittel: MalRknahmen der Unterstiitzten Kommunikation werden als eigen-
standiges Heilmittel in den Heilmittelkatalog aufgenommen.

3. Qualitétssicherung: Anforderungen an die qualitdtsgesicherte Umsetzung der Mal3-
nahmen werden festgeschrieben (HQM, Anhang 5).
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4. Versorgungsstruktur: Uberregionale und regionale Versorgungsstruktur wird aufge-
baut, durch ZQZ koordiniert und die Qualitatseinhaltung liberwacht.

Zu (1) Ubernahme Selektivvertrag: Durch die (Wieder-)Einfiihrung firmenunabhéangiger Diag-
nostik & Hilfsmittelberatung durch UK-Kompetenzzentren und UK-Beratungsstellen werden
doppelte Leistungen durch verschiedene Leistungserbringer deutlich reduziert. Hierzu bedarf
es ggf. einer Anderung des § 127 Absatz 5 SGB V.

Zu (2) Neues Heilmittel: In den Heilmittelrichtlinien werden ,MaRnahmen der Unterstitzten
Kommunikation” als eigenstandiges Heilmittel aufgenommen (s. Entwurf im Anhang 3). Zur
Abgrenzung von den ,MaRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie® werden
folgende drei Unterscheidungsmerkmale benannt:

1) Héhere Komplexitét im Versorgungssystem: D. h. es sind Akteure aus verschiede-
nen Sektoren beteiligt und/ oder anteilig zusténdig, z. B. (Fach-)Arzt:innen, SPZ,
Rehaklinik, Hilfsmittelfirmen etc.

2) UK-Fachspezifik:

zum einen umfangreiches UK-Fachwissen (zu verschiedenen Kommunikationsformen,
Bedeutung und Férderung von Multimodalitét, zu Merkmalen nichtelektronischen und
elektronischen Kommunikationshilfen kleiner, mittlerer und hoher Komplexitdit wie
Wortschatzumfang, Wortschatzorganisation, linguistische Kodierungsstrategien, zu
Ansteuerungssystemen, Strategien der Vermittlung linguistischer Féihigkeiten bei feh-
lender Lautsprache);

zum anderen Wissen zu den zugrundeliegenden Indikationen und der verschiedenen
Auswirkungen erforderlich (z. B. motorischer und sensorischer Beeintréichtigungen auf
die Nutzung des Hilfsmittels, Wissen zu Verhaltensauffilligkeiten, zu seltenen Syndro-
men/ assoziierten Auswirkungen auf die kognitive und sprachliche Entwicklung etc.).

3) Spezifischer Beratungsbedarf: Es besteht ein deutlich gréf3erer und spezifischer Be-
ratungsbedarf als in der Physio-, Sprach- oder Ergotherapie, weil die Bezugspersonen
(Angehdrige, fachliche Bezugspersonen, Assistent:innen) viel stérker in die Umsetzung
der Therapie einzubinden sind, um die MafSnahmen erfolgreich umsetzen zu kénnen.
Multidisziplindre Zusammenarbeit ist zentral fiir wirksame Interventionen (s. Konzept
der sog. Moderierten runden Tische, Giel et al., 2018).

Zu (3) Qualitétssicherung: (s. a. Bernasconi et al., 2020; Giel et al., 2018) Die Ergebnisse und
Erkenntnisse aus dem MUK-Projekt ermoglichen eine sektoreniibergreifende liickenlose Ver-
sorgungskette mit verschiedenen Leistungserbringern im Bereich UK. Zum einen wurde die
Notwendigkeit einer qualitatsgesicherten Diagnostik & Beratung und des Patiententrainings
(nach Hilfsmittelversorgung) bestéatigt. Zum anderen wurden Voraussetzungen, Kriterien und
Qualitatsstandards zur Durchfiihrung von UK-Therapie als neues Heilmittel entwickelt (s. auch
Anhang 3: Indikationen des Heilmittels MaRnahmen der Unterstiitzten Kommunikation). Die
Anforderungen sind im Handbuch zur Qualitétssicherung (HQM) zusammengestellt und bil-
den die Grundlage fir die Sicherung von Qualitat in der gesamten UK-Versorgung und Versor-
gungskette. Nur zertifizierte Einrichtungen (in Anlehnung an I1SO 9001:2015) werden als Leis-
tungserbringer der NVF anerkannt und kénnen/ diirfen entsprechend der gesetzlichen Vorga-
ben mit den KK Rahmenvertrage abschlieSen. Die Zertifizierung erfolgt durch eine unabhan-
gige Zentralstelle fiir Qualitéitssicherung und Zertifizierung in der Unterstiitzten Kommuni-
kation (ZQZ, z. Zt. an der Universitit zu KéIn). Diese Zentralstelle wurde im Marz 2020 ge-
griindet, Zertifizierungen von Heilmittel-Leistungserbringern kdnnten zeitnah begonnen wer-
den. Fir den Zertifizierungsprozess mit Evaluation und Begutachtung werden ca. 6-9 Monate
eingeplant.
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2Zu (4): Versorgungsstruktur: Die NVF ist Teil einer sektoreniibergreifenden Versorgungsform,
bei der unterschiedliche Professionen und Leistungserbringer zusammenarbeiten. Die Struk-
turen der bisherigen Versorgung sind iber Jahrzehnte gewachsen und regional nicht gleich,
sowohl auf der Ebene der Krankenkassen und anderer Gberregionaler Leistungstrager als auch
auf der Ebene der Leistungserbringer (Hilfsmittel-/Rehafirmen). Aufbauend auf dem aktuellen
Erkenntnisstand zur ,nachhaltigen, bedarfsgerechten, robusten und gleichzeitig fairen, inte-
grierten Gesundheitsversorgung in einer wachsenden Zahl von Regionen und —in Gberschau-
barer Zeit — als Regelversorgung fiir ganz Deutschland” (Hildebrandt et al., 2020, S. 0) er-
scheint eine regional verankerte Versorgungsstruktur am besten geeignet, die Versorgung
sicher zu stellen und gleichzeitig flexibel auf die gewachsenen Unterschiede in der jeweiligen
Region reagieren zu kdnnen. Die Region stellt die unterste Einheit fiir die Entwicklung von
Gesundheit und die Sicherung der Versorgung dar (Hildebrandt et al., 2020, S. 1).

Die Mallhahmen der Unterstitzten Kommunikation sollten durch drei verschiedene Instituti-
onen realisiert werden:

a) UK-Therapiepraxis (agiert lokal, bietet Patiententraining und UK-Therapie an),

b) UK-Beratungsstelle (agiert regional, bietet Diagnostik & Beratung, Patiententraining
sowie UK-Therapie an) und

c) UK-Kompetenzzentrum (agiert tiberregional, bietet das gesamte Leistungsspektrum,
d.h. Case Management, Diagnostik & Beratung, Patiententraining, UK-Therapie an).

Fiir den flaichendeckenden Ausbau der Versorgungsstruktur ist die

d) Zentralstelle fur Qualitatssicherung und Zertifizierung (ZQZ) zustandig.

Potentielle Leistungserbringer: Es gibt in Deutschland viele UK-Beratungsstellen und verein-
zelt sprachtherapeutische Praxen, die bereits groRes Interesse an der skizzierten Versorgung
gezeigt haben. An einem ersten bundesweiten Informationstreffen der ZQZ im September
2020 haben Uber 70 Personen teilgenommen. Zudem gibt es auch verschiedene berufsbeglei-
tende Weiterbildungsangebote wie Fachtherapeut:in Unterstiitzte Kommunikation4, UK-
Coach?'® oder LUK'® (Lehrgang Unterstiitzte Kommunikation) mit einem Umfang von 200 — 300
Unterrichtsstunden bzw. 300 — 750 Stunden Workload und Abschlusspriifungen. Dadurch
ware eine zeitnahe Qualifizierung im Tatigkeitsfeld UK moglich. In Ricksprache mit der ZQZ
und auf Basis des HQM konnen hier auch Anpassungen an das Curriculum stattfinden oder
ergidnzende Lehrgangsangebote geschaffen werden, so dass einer Zertifizierung als UK-Thera-
piepraxis, UK-Beratungsstelle oder UK-Kompetenzzentrum aus personeller Sicht nichts im
Weg steht. Es muss kein neues Qualifizierungssystem fiir die Leistungserbringer aufgebaut
werden, da bereits vorhandene Strukturen und Angebote genutzt und ausgebaut werden kon-
nen.

14 Fachtherapeut:in Unterstiitzte Kommunikation: www.prolog-shop.de/fortbildungen/fuer-logopaedinnen-
und-sprachtherapeutinnen/weiterbildungen/weiterbildung-uk/

15 UK-Coach: www.uk-coach.de

16 LUK: www.fbz-uk.uni-koeln.de/weiterbildung/luk
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Abb. 13: Moglicher Versorgungsablauf

Der Unterschied zur Regelversorgung zusammengefasst: Fiir UK-Diagnostik und Versor-
gungsempfehlung sind UK-Kompetenzzentren und UK-Beratungsstellen zustdndig (bisheriger
Selektivvertrag, § 33 in Verbindung mit § 43 Absatz 1 SGB V, die Beratungspflicht der Hilfsmit-
tel-/ Rehafirmen nach § 127 Absatz 5 SGB V entfdllt); zum anderen werden Case Management,
Patiententraining, UK-Therapie als Heilmittel Mafinahmen der Unterstiitzten Kommunikation
(nach § 32 SGB V, evtl. in Verbindung mit § 43 Absatz 1 SGB V) ergdnzt, i. d. R. unter Einbezie-
hung des sozialen Umfelds, um eine zweckmdfige Versorgung zu erreichen (Abb. 13). Alle
Mafinahmen erfolgen unter neuen, standardisierten Kriterien der Qualitétssicherung.

Vorbereitung der flaichendeckenden Versorgung in Deutschland

1. Ubernahme Selektivvertrag: Regelung, dass Einrichtungen unter
bestimmten Bedingungen Diagnostik/ Beratung/ Versorgungsemp-
fehlung erbringen diirfen

2. Neues Heilmittel: MaRnahmen der Unterstiitzten Kommunikation

Konkrete nachste werden als eigenstandiges Heilmittel in den Heilmittelkatalog aufge-

Schritte nommen (s. Indikationen, Anhang 3).

3. Qualitatssicherung: Anforderung an die qualitatsgesicherte Um-
setzung der MaBnahmen festschreiben (HQM, Anhang 5)

4. Versorgungsstruktur: Uberregionale und regionale Versorgungs-
struktur aufbauen (Aufgabe der ZQZ)

e Ca. 300 Neupatient:innen (UK-Kompetenzzentren/
Versichertenpotential UK-Beratungsstellen)

e (Ca. 6.000 Neupatient:innen pro Jahr fiir Deutschland (GKV)

UK-Diagnostik & Beratung: 800 € pauschal (5-7 h Umfang)
UK-Patiententraining: 160 €* / 90 min (4 x)
UK-Therapie: 110 €* / 60 min (20 x)

. . Case Management: 1.500 €* pauschal / ca. 10-20 h
Vergiitungshéhe der

Einzelleistungen * Diese Satze orientieren sich an den aktuellen Satzen fiir das Heilmittel
MaRnahmen zur Sprachtherapie plus 30% fiir Mehraufwand (Qualifika-
tion) und Mehrbedarf (Hilfsmittelausstattung). Erganzend sind Fahrtkos-
tenregelungen analog zur Hausbesuchsregelung in der Sprachtherapie zu
kalkulieren.

Anerkennung des speziellen Versorgungsbedarfs von Menschen mit

Gesur?dheitspolitische komplexen Kommunikationsstorungen als umschriebene Personen-
Auswirkungen gruppe
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e HQM und Checklisten zu den Komponenten der NVF (Anhang 5 —
Bereits initiierte Anhang 9)
Schritte zur e Entwurf Indikationen des Heilmittels MaRnahmen der UK (Anhang 3)
Fortfiihrung o 7ZQZ

e Evidenzsynthese

Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, Leistungserbringern, Netzwerken

Akteure in der UK-Versorgung MUK
auf tiberregionaler, regionaler und lokaler Ebene i

Zentralstelle fiir Qualitdtssicherung und

it Zertifizierung in der UK (ZQ2)
Krankenkasse UK-Kompetenzzentrum A UK-Kompetenzzentrum B
UK-BST A HNO-Arzt UK-BST B UK-BST C Reha-Klinik

UK-Therapie- Therap. UK-Therapie- Therap.
praxis Praxis praxis Praxis

SPZ

Hilfsmittelfirma

Abb. 14: Akteure in der UK-Versorgung

Mit der neuen Versorgung entsteht ein verlassliches Versorgungsnetz mit transparenten Zu-
standigkeiten (Abb. 14).

Ubertragung auf andere Populationen, Regionen, Indikationen oder Versorgungszenarien

Auf der konzeptionellen Ebene ist dieses UK-Versorgungssystem auch tbertragbar auf Perso-
nenkreise mit Seltenen Erkrankungen, bei denen sektoreniibergreifend verschiedene Profes-
sionen an Bedarfserfassung (Diagnostik), Hilfsmittelauswahl, Hilfsmittelbereitstellung, Ge-
brauchsschulung, alltagsintegrierter Nutzung und Evaluation der MaRnahmen beteiligt sind.

Bezug zu den Forderkriterien und Beitrag zur Weiterentwicklung der GKV-Versorgung

Die NVF hat aufgrund der bundesweiten Verbreitung von UK-Wissen in verschiedenen Einrich-
tungen und Anwendungsfeldern sowie aufgrund der im Projekt entwickelten Organisations-
strukturen und Qualitatskriterien ein hohes Akzeptanz- und Umsetzungspotential, so dass
vorhandene Versorgungsliicken geschlossen und eine deutlich verbesserte Versorgungsqua-
litéit fiir Menschen mit Behinderungen erreicht werden kann. Es ist davon auszugehen, dass
die erhéhten Kosten durch die (zum Teil) neu geschaffene Versorgungsstruktur eine deutlich
bessere Effizienz in der Versorgung herbeifiihren wird und es dadurch zu erheblichen Einspa-
rungen aufgrund geringerer Fehlversorgungen und zu weniger ineffektiven Parallelleistungen
kommen wird.
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Anhang 1: Ausbildungsinhalte im Bereich UK
o®e

# MUK

Erweiterung des Selektivvertrags zu MaBnahmen
der Unterstiitzten Kommunikation

Ausbildungsinhalte
Im Bereich UK

Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01INVF17019 Stand: Februar 2022



1. Relevante Studiengange

= Gesamt (n=93)
= Schulisch (n=44)
= Aul3erschulisch (n=23)
= Therapie (n=26)

» Bachelor, Master, Staatsexamen

= Studienstatte (n=39)
= Universitaten (n=12)
= (Fach)Hochschulen (n=27)

Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019



2. Analyse: Modulhandbucher

Kriterien: Beispiel:

Master Ja

» Art des Studiengangs
» Ganzes UK-Modul?

Ganzes Modul Nein ,Unterricht, Beratung
und Schulentwicklung

» Themendach UK? im FSP KmE“
» Wahl- oder Themendach Modulnr.3 | Spezifische
Pflichtveranstaltung Kommunikations-

_ formen und Medien
» Lerninhalte des Moduls

Wahl / Pflicht  Pflicht

» Lernziele des Moduls

Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019



3. Analyse: Vorlesungsverzeichnisse

= Auflistungskriterien
= Universitat, FH
= Studiengang
= Veranstaltungstitel
= EinfGhrung/Vertiefung
= Semesterwochenstunden
= Semester
= Dozent*in
= Inhalt

Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019



4. Ergebnisse
Schulisch (n=44)

UK-Inhalt
Schulisch

18
8% 8% 8% 7%7% 2%
SONDERPADAGOGIK SONDERPADAGOGIK SONDERPADAGOGIK SONDERPADAGOGIK GESAMT
KME GE SPRACHE UND OHNE FORDERSCHWERPUNKT

KOMMUNIKATION

m UK als Pflicht m UK als Pflicht UK als Wahl UK als Wahl m Teilweise UK-Inhalt = Teilweise UK-Inhalt ~ ® kein UK-Inhalt ~ m kein UK-Inhalt
MH VLV MH VLV MH VLV MH VLV

Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019



4. Ergebnisse
Schulisch (FS: KmE, Sprache u. Kommunikation, o. FS)

UK-Inhalte (n=10)
= KmE
= TU Dortmund BA & MA

= Sprache/Komm.

= TU Dortmund MA

= Padagogische Hochschule ;
Ludwigsburg BA Ohne FS

. " . = Universitat Koblenz-Landau
Universitat zu Koln BA & MA BA & MA

= GE
= Universitat zu Koln BA

= TU Dortmund MA

Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019



4. Ergebnisse
Aulderschulisch (n=24)

UK-Inhalt
AuRerschulisch

- 50%
FRUHFORDERUNG / REHABILITATIONS- HEIL-INKLUSIONS-
PRIMARE FORDERUNG WISSENSCHAFTEN PADAGOGIK

m UK als Pflicht m UK als Pflicht UK als Wahl  m UK als Wahl m Teilweise UK-Inhalt

MH VLV MH VLV VLV

Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01INVF17019

o kein UK-Inhalt

H kein UK-Inhalt

GESAMT
mkA mEKkA.
MH VLV

Stand: Februar 2022




4. Ergebnisse
Aulderschulisch

(Frihforderung/Primare Forderung, Rehabilitationswiss. & Heil-
Inklusionspadagogik)

UK-Inhalte (n=2)
= Heil-Inklusionspadagogik
= Katholische Hochschule Freiburg BA
= Fachhochschule Diakonie Bielefeld BA

Akronym: MUK

Forderkennzeichen: 01INVF17019 Stand: Februar 2022



4. Ergebnisse
Therapie (n=26)

UK-Inhalte
Therapie

25% 25% 25%

-

4% 4% ﬂ 12%

LOGOPADIE SPRACHTERAPIE GESAMT
m UK als Pflicht m UK als Pflicht UK als Wahl UK als Wahl m Teilweise UK-Inhalt = Teilweise UK-Inhalt ~ ® kein UK-Inhalt ~ m kein UK-Inhalt  m k.A.
MH VLV MH VLV MH VLV MH VLV VLV

Padagogik fur Menschen mit Beeintrachtigungen der kdrperlichen und motorischen
. Entwicklung | Department Heilpadagogik | Humanwissenschaftliche Fakultat |
-2803.2019. | Kathrin, L.emler




4. Ergebnisse
Therapie (Logopéadie, Sprachtherapie)

UK-Inhalt (n=3)
= Logopadie
= Universitat Erlangen-NuUrnberg BA
= Fachhochschule Karnten BA
= Universitat Lubeck BA

Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01INVF17019 Stand: Februar 2022



4. Ergebnisse Gesamtdarstellung

UK-Inhalt
Gesamt

13%
7% 2%

4% 4% y % 49 5% 2%

SCHULISCH AURERSCHULISCH THERAPIE GESAMT

m UK als Pflicht m UK als Pflicht UK als Wahl m UK als Wahl m Teilweise UK-Inhalt ® Teilweise UK-Inhalt  ® kein UK-Inhalt ® kein UK-Inhalt mk.A. mk.A.
MH VLV MH VLV MH VLV MH VLV MH VLV

Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019




Anhang 2: Alle Evaluationsergebnisse im Uberblick

Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019

Tab. Ergebnisse der Mixed-Methods-Studie im Einzelnen (Grundlage: Evaluationsbericht)

Nr. | Outcomes Beschreibung der Daten Ergebnisse
Ausgangslage
. . d Identifizierung von UK-Bedarf und Versorgung sehr von Zufall geleitet; Zustandigkeiten und Bewilligung werden als will-
1 Versorgungssituation vor er . . kurlich wahrgenommen; Erfolg der Versorgung abhangig von der Motivation und den Ressourcen der beteiligten Bezugs-
NVF (Aktuelle Versorgungssit.) formativ | Selbst | priv. + 2 - . - .
personen; fehlende Kontinuitat in der Zusammenarbeit; es mangelt an Wissen, Verstdandnis, Akzeptanz
fachl. | gl | 5 Fokusgrup- - — - - - -
i . eninterviews | n = 32 Mehr Zusammeparbelt der ?etelhgten,j mehr Begle_|_tung; mehr Transfer in den AIIta.wg; bessere Integrgtlon von UK in .
2 Woiinsche an die UK-Versorgung P therapeut. Ausbildungen; héhere Sensibilisierung fiir UK; Verbesserung der gesetzlichen Rahmenbedingungen (auch Fi-
nanzierung); mehr Fortbildungsangebote zu UK
Implementierung
3 Umfang der Intervention formativ | NVF-Falle: n = alle haben CM und PT erhalten; 111 UK-Therapie, davon 87 UK-Nutzer:innen mit 20 Einheiten, 17 mit 10-19 Einheiten, 7
127 mit 1-9 Einheiten; Therapiedauer zw. 3 und 27 Monaten; in 50 % der Falle unter 12 Mon.
4 Abweichungen von der NVF Anderungen durch Personalwechseln in den Kompetenzzentren, dadurch, dass Therapien nicht im Kompetenzzentrum,
sondern im Wohnumfeld oder als Tele-Therapie durchgefiihrt wurden
5 Ressourcen fiir die Umsetzung Therapeut:innen: Schulung zum CM, Einarbeiten in die Vorgaben zur NVF, Anschaffungen/Ausstattung, Erfahrung mit UK
der NVF formativ | 7 Fokusgruppen- | und Therapiemethoden, viel Zeit fiir das CM
interviews | n =31 (11 Mit- | Telefon. Erstgesprach, Diagnostik & Beratung, i.d.R. 2 Termine; wichtig, dass Ergebnis der Diagnostik erldutert und Vor-
arbeiter:innen Kompetenz- stellungen zur Versorgung mit UK (Aufwand, Verantwortung) mit allen Beteiligten geklart werden (Rollenklarung); Erpro-
zentren, 8 priv. und 12 bung verschiedener Kommunikationsformen; Beantragung der Hilfe bei der KK z.T. reibungslos, z.T. Monate bis zur Aus-
6 Implementierungsprozess fachl. Bezugspersonen) lieferung; Patiententraining zur Kldrung vieler technischer und organisatorischer Fragen (Winkel zum Gesicht, welches
Vokabular, wie individualisieren, wie im Alltag nutzen); UK-Therapie, um Einsatz und erforderliche Fahigkeiten zu Giben
und das Umfeld anzuleiten; CM, um sicherzustellen, dass der Versorgungsprozess lauft, ggf. muss ein Widerspruch bei
der Kasse eingelegt werden oder alle Beteiligten liber die Aufgaben informieren; CM als ,Erfolgsgarant’, dass MaRnah-
men umgesetzt werden
Primdre, sekundare und weitere Outcomes
Hinweis: Unterscheidung zwischen eher fortgeschrittener und weniger fortgeschrittener pragmatischer Kommunikati-
onsfahigkeit (Skala 0/sehr schlecht — 4/sehr gut); eher fortgeschrittene pragmatische Kommunikationsfihigkeit (Sub-
skala 1) in NVF und SV sehr schlecht bis schlecht ausgepragt: NVF: M = 0,36 (SD = 0,60)(T0), M = 0,65 (SD = 0,69)(T1), M =
0,90 (SD =0,91)(T2); SV: M = 0,35 (SD = 0,80)(T0), M = 0,69 (SD = 0,98)(T1), M = 0,65 (SD = 0,74)(T2), positive Tendenzen
in der NVF zwischen T1 und T2, in der SV-Gruppe sinkt der Wert leicht ab; uV: M = 1,44 (T2); Varianzanalysen liefern kei-
summativ | Proxy | fachl nen signifikanten Unterschied zwischen NVF und SV (F(1, 159) = 1,146, p = 0,286, partielles n2 = 0,007), jedoch zeigte
7 Pragmatische Kommunikations- NVF-SV Paare: n = 81 | ’ sich eine Wechselwirkung zwischen dem Messzeitpunkt und den Versorgungsformen (F(1,159) = 8,460, p = 0,004*, parti-

fahigkeit (primares Outcome)

NVF-uV Paare: n =81

elles n2 = 0,051); signifikanter Unterschied zwischen NVF- und uV-Gruppe (F(1, 160) = 5,880, p = 0,016*, partielles n2 =
0,035); weniger fortgeschrittene pragmatische Kommunikationsfihigkeit (Subskala 2) liegt erwartungsgemal etwas
héher als Subskala 1: NVF: M = 1,34 (SD = 1,07)(T0), M = 1,76 (SD = 1,04)(T1), M = 2,11 (1,13)(T2); SV: M = 1,25 (SD =
1,03)(T0), M = 1,69 (SD = 1,14)(T1), M = 1,84 (SD = 0,99)(T2); uV: M = 2,52 (T2), Anstieg in der NVF zwischen T1 und T2
deutlicher als in der SV-Gruppe; Varianzanalysen liefern keinen signifikanten Unterschied zwischen NVF und SV (F(1, 159)
=0,917, p = 0,340, partielles n2 = 0,006); auch zwischen NVF und uV kein signifikanter Unterschied (F(1, 160) = 2,647, p =
0,106, partielles n2 = 0,16); Sensitivitatsanalysen liefern keine signifikante Haupteffekte hinsichtlich der Gruppenzugeho-
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rigkeit; qualitative Analysen: Beteiligte nehmen NVF tberwiegend als wirksam wahr, Entwicklung der Kommunikations-
fahigkeit ist oftmals stark abhdngig von den physischen und psychischen Einschrankungen der UK-Nutzer:innen; einige
Patient:innen kdnnen mit der Kommunikationshilfe nun Erlebnisse und Erfahrungen ausdriicken, Bedirfnisse dulern und
werden mit der Hilfe auch von den GroReltern und von mehr Personen im Umfeld verstanden

Gesundheitsbezogene

summativ | Proxy | priv.

Lebensqualitit (DISABKIDS Raw Score 0-100): NVF: M = 59,51 (SD = 20,67)(T0), M = 60,46 (SD = 20,78)(T1), M = 62,59
(17,72)(T2); SV: M = 57,35 (SD = 19,43)(T0), M = 59,35 (SD = 17,49)(T1), M = 57,53 (SD = 18,07)(T2); uV: M = 54,60 (T2);
Varianzanalysen liefern keinen signifikanten Unterschied zwischen NVF und SV (F(1, 159)=0,916, p = 0,340, partielles

8 (L:ebkeu”nsc?;ritgtu tcome] Mﬁ\\// E,zzrrz '; - gi | n2=0,006); auch zwischen NVF und uV kein signifikanter Unterschied (F(1, 160)=3,522, p = 0,062, partielles n2=0,022);
’ qualitative Analysen: Zusammenhang zwischen Lebensqualitat und Kommunikationsfahigkeiten beschrieben, Patient:in-
nen zeigen seltener Frustration, Aggression oder selbstverletzendes Verhalten
Teilhabe WHODAS 2.0, O/keine Einschrankung — 100 sehr starke Einschrankung/nicht moglich): NVF: M = 54,66 (SD =
21,43)(T0), M = 50,39 (SD = 22,17)(T1), M = 48,28 (22,09)(T2); SV: M = 58,87 (SD = 19,89)(T0), M = 55,48 (SD = 22,29)(T1),
Teilhabe summativ | Proxy | priv. M =55,02 (SD = 21,23)(T2); uV: M = 54,04 (T2); Varianzanalysen liefern keinen signifikanten Unterschied zwischen NVF
9 (sekundzres Outcome) NVF-SV Paare: n =81 | und SV (F(1, 159) = 1,618, p = 0,205, partielles n2 = 0,010); signifikanter Unterschied zwischen NVF und uV (F(1, 160) =
NVF-uV Paare: n =81 5,361, p = 0,022%*, partielles n2 = 0,032); qualitative Analysen: Teilhabe scheint auch in Abhangigkeit zur pragmatischen
Kommunikationsfahigkeit zu stehen; Patient:innen weniger zurlickgezogen und mehr in Interaktion mit anderen Perso-
nen, mehr Integration und Autonomie
Hinweis: Erfasst wurde die Zufriedenheit mit dem Hilfsmittel zu T1 (4 Wochen nach Hilfsmittelerhalt) und zu T2 (4 Mo-
nate nach Hilfsmittelerhalt), Skala 1/lberhaupt nicht zufrieden — 5/sehr zufrieden; private Bezugspersonen, T1: NVF M =
3,96 (SD =0,55), SV M = 3,84 (SD = 0,64); kein signifikanter Unterschied zwischen NVF und SV (F(1, 180) = 2,417, p =
summativ | Selbst | priv. + 0,122, partielles n2 = 0,013; private Bezugspersonen, T2: NVF M = 4,00 (SD = 0,63), SV M = 3,72 (SD = 0,65), uV = 3,66
fachl. | NVF priv. (n = 10'9) (SD = 0,76); signifikanter Unterschied zwischen NVF und SV (F(1, 180) = 7,265, p = 0,008*, partielles n2 = 0,039); signifi-
10 Zufriedenheit mit der Hilfe | NV.F fachl. (n = '110) | kanter Unterschied zwischen NVF und uV (F(1, 303) = 19,081, p < 0,001**, partielles n2 = 0,059); fachliche Bezugsperso-
(sekundares Outcome) SV priv. (n : 74) | sV fachl nen, T1: NVF M = 3,99 (SD = 0,58), SV M = 3,91 (SD = 0,64); kein signifikanter Unterschied zwischen NVF und SV (F(1,
(n= 74i | WV (n = 190) ’ 181) = 0,887, p = 0,348, partielles n2 = 0,005); fachliche Bezugspersonen, T2: NVF M = 4,04 (SD = 0,59), SV M = 3,85 (SD
=0,67); signifikanter Unterschied zwischen NVF und SV (F(1, 181) = 4,799, p = 0,030%, partielles n2 = 0,026); qualitative
Analysen: Angaben der Teilnehmenden der Fokusgruppen: zufrieden mit der Passung des Hilfsmittels, z. T. zufrieden mit
der Bedienung, z. T. als zu kompliziert wahrgenommen; Angaben aus den Interviews mit UK-Nutzer:innen: 6 von 8 sind
eher zufrieden mit ihrer Kommunikationshilfe; ein:e Nutzer:in war eher nicht zufrieden; ein:e teils-teils
Skala: 0/stimme nicht zu — 4/stimme voll und ganz zu; Subskala Akzeptanz der Bezugsperson gegeniiber der neuen
Kommunikationshilfe: NVF M = 3,23 (SD = 0,77); SV M = 3,09 (SD = 0,85), p = 0,156, Mittelwertvergleich der Subskala
zeigt keinen signifikanten Unterschied; bei 4 von 5 Items liegen die Werte der NVF hoher als in der SV-Gruppe, 3 sind
formativ | Selbst & Proxy statistisch signifikant, Hinweise auf eine hohere Akzeptanz in der NVF; Akzeptanz der betreuten Person gegeniiber der
NVF alle Bezugsp. (n = neuen Kommunikationshilfe (Proxy): Mittelwerte aller 5 Items liegen in der NVF hoher als in der SV-Gruppe, aber keine
193/176) | SV alle Be- signifikanten Unterschiede (keine Subskala gebildet, d.h. kein Wert, deshalb Beispielitem: , Bei der Verwendung der
zugsp. (n=123/118) | neuen Kommunikationsform wirkt die Person nicht so oft frustriert wie bei anderen Kommunikationsformen.” NVF M =
Akzeptanz, Nutzungskompe- gl | 7 Fokusgruppeninter- 2,25 (5D =1,23); SV M =2,09 (SD =1,16), p = 0,217; Mittelwerte der Patient:innen liegen deutlich unter den Werten der
11 " views | n=31 (11 Mitarbei- | Akzeptanz der Bezugspersonen; qualitative Daten: Teilnehmende der Fokusgruppen berichten von hoher Akzeptanz und

tenz und Einsatz der Hilfe

ter:innen Kompetenzzen-
tren, 8 priv. und 12 fachl.
Bezugspersonen) | 8 Ein-
zelinterviews mit UK-Nut-
zer:innen

hohem Engagement, dass sich die UK-Nutzer:innen interessiert zeigen und die Hilfe selbststandig mitnahmen; Probleme
in der Akzeptanz hatten groRe Auswirkungen auf den Erfolg der Versorgung; Nutzungskompetenz der Bezugsperson und
der betreuten Person (keine Subskala gebildet, d.h. kein Gesamtwert): Mittelwerte aller sieben Items liegen in der NVF
liber denen der SV-Gruppe, nur bei einem Item zeigt sich ein signifikanter Unterschied: eigenstandige Nutzung der Kom-
munikationshilfe (NVF M = 2,19 (SD = 1,28), SV M = 1,85 (SD = 1,27), p = 0,024*); positive Tendenzen in der NVF kdnnten
darauf hindeuten, dass die Intervention einen positiven (Langzeit-)Effekt auf die Nutzungskompetenz haben kénnte;
qualitative Daten: Nutzungskompetenz insgesamt eher positiv beschrieben — insbesondere auf PT zuriickgefiihrt, PT be-
sonders wichtig, wenn Bezugspersonen keine Vorerfahrungen mit UK haben; UK-Therapie wirksam fiir den Transfer der
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Hilfsmittelnutzung in den Alltag; fachlichen Bezugspersonen fallt die Nutzung der Kommunikationshilfen leichter; Nut-
zungskompetenz auch abhangig von den kognitiven und motorischen Einschrankungen der Patient:innen; Probleme in
der Nutzung betreffen Uberforderung der Bezugspersonen mit der Kommunikationsform (z.B. Gebérden erlernen), dass
Zeit und Motivation, sich einzuarbeiten z. T. nicht ausreichen; dass Hilfen von Bezugspersonen falsch eingesetzt werden
(nicht zur Kommunikation, sondern mit Multiple-Choice-Auswahl fiir den Unterricht); Angaben aus den Interviews mit
UK-Nutzer:innen: Kommunikationshilfe wird viel in der Alltagskommunikation genutzt (hausliches und Arbeitsumfeld), z.
T. werden langere (Gesprachs-)Beitrage wie Briefe vorbereitet und dann ,erzahlt’; Einsatz der neuen Kommunikations-
hilfe im Alltag (keine Subskala gebildet, d.h. kein Gesamtwert): bei 4 der 7 Items statistisch signifikante Unterschiede
zugunsten der NVF-Gruppe, z.B. Person hat zahlreiche Gelegenheiten, die neue Kommunikationsform zu nutzen NVF M =
2,91 (SD = 1,01), SV M = 2,54 (SD = 1,03), p = 0,001*

Abhéangig von der Motivation der Bezugspersonen, da die NVF fir sie mit viel Aufwand verbunden ist; z. T. durften die

12 NVF-Compliance formativ | gl UK-Nutzer:innen die neue Kommunikationshilfe nicht am Arbeitsplatz (in der Werkstatt fir Menschen mit Behinderung)
nutzen
Kontextfaktoren
formativ | Proxy | gn | NVF | Skala O/gar keine Erfahrung — 4/sehr viel Erfahrung; Erfahrungen der Patient:innen mit elektronischen KH: NVF M = 1,13
(n=127),SV(n=91),uV(n | (SD=1,19),SVM=1,3(SD=1,3),uV M=2,3 (SD =1,03), p = 0,386; ... mit nichtelektronischen KH: NVF M = 1,54 (SD =
=190) | gl | 7 Fokusgrup- 1,19), SV M = 1,56 (SD = 1,27), uV M = 1,84 (SD = 1,04), p = 0,966; ... mit Gebirden: NVF M = 1,24 (SD = 1,06), SV M =
13 Vorerfahrungen mit UK peninterviews | n=31 (11 1,34 (SD=1,22), uV M=1,31(SD =1,09), p = 0,745; keine Signifikanzen; UK-Nutzer:innen aus der NVF haben geringere
Mitarbeiter:innen Kompe- Vorerfahrungen als SV und uV; qualitative Ergebnisse: einige Bezugspersonen berichten, dass ihre Erfahrungen die Um-
tenzzentren, 8 priv. und 12 setzung beglnstigt hatten, andere berichten von negativen Vorerfahrungen, die den Erfolg der Interventionen hemmen
fachl. Bezugspersonen) kénnen
Berichtet werden positive und negative Einstellungen der Bezugspersonen gegenliber der NVF; einige Projektmitarbei-
. formativ | Selbst | gl | 7 ter:innen wurden von den fachlichen Bezugspersonen als Konkurrenz wahrgenommen; Skepsis aufgrund des hohen Auf-
Einstellungen der Stakeholder - . . S A : .
14 2u UK Fokusgruppeninterviews | wands, insbesondere bei geringer Motivation; Einstellungen der Bezugspersonen vor Ort problematisch, wenn Kommu-
s.0. nikation nicht im Fokus steht (Beispiele: Werkstatt, Kindergarten); Glberhdhte Erwartungen an die KH; ausgepragter
Wunsch, dass das eigene Kind sprechen lernt; aber auch Offenheit und Motivation, UK zu lernen und anzuwenden
formativ | priv. + fachl. | gn | Skala 1/keine — 5/hohe Technikbereitschaft: NVF M = 3,64 (SD = 0,66); SV M = 3,77 (SD = 0,58); uV M = 3,41 (SD = 0,65), p
15 | Technikbereitschaft NVF (n =193),SV (n=123), | =0,177; hochster Wert bei den Bezugspersonen der SV-Gruppe, geringster Wert in der uV (NVF und SV: sowohl fachliche
uV (n =190) als auch private Bezugspersonen, uV: nur priv.), keine Signifikanz; wurde in den qualitativen Interviews nicht thematisiert
Regelungen zu Zustdndigkeiten (z. B. durch Beratungspflicht) und zur Feststellung des UK-Bedarfs werden als unzu-
reichend wahrgenommen; z. T. unklar, bei welchen Indikationen ein UK-Bedarf bestehe, deshalb haben einige Patient:in-
nen mehr Schwierigkeiten mit den Bewilligungen beantragter MaRBnahmen; Hilfsmittelversorgung tber die Krankenkas-
sen wirde sehr unterschiedlich verlaufen; zeitliche Ressourcen aller Beteiligten als kritischer Faktor fiir die planmaRige
16 Rahmenbedingungen Durchfiihrung der Intervention; Koordination von Terminen bei begrenzten zeitlichen Ressourcen aller Beteiligten als
grolRe Herausforderung fiir die UK-Therapeut:innen; Rahmenbedingungen fiir die Nutzung der KH aus den Einzelinter-
views mit den UK-Nutzer:innen: Hilfen waren z. T. nicht geladen und konnten nicht genutzt werden (Abhangigkeit von
formativ | gl | 7 Fokusgrup- | den Bezugspersonen); mangelnde Passung zwischen KH und Patient:in, wenn es z.B. keine Sprachausgabe in der Mutter-
peninterviews | s.o. sprache gab (relevant fur den Einsatz im hauslichen Umfeld) oder wenn die Halterung nicht (richtig) am Rollstuhl befes-
tigt war
Zusammenarbeit verlduft sehr unterschiedlich; positive wie negative Erfahrungen berichtet; Probleme z. B. in der Kom-
munikation mit den Krankenkassen, aber auch mit den fachlichen Bezugspersonen, die die MUK-Therapeut:innen als
17 Zusammenarbeit und Kommu- Konkurrenz wahrgenommen haben; Probleme auch in der Zusammenarbeit mit den Hilfsmittelfirmen aufgrund schlech-

nikation der Stakeholder

ter Erreichbarkeit; z. T. Probleme in der Zusammenarbeit mit den Eltern, so dass der Transfer ins hausliche Umfeld er-
schwert war; Zusammenarbeit hat auch oft gut funktioniert und wird als wichtiger Faktor fir das Gelingen der Interven-
tion angesehen
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18

Belastungen der privaten Be-
zugspersonen

19

Eigenschaften und personlicher
Hintergrund der Stakeholder

oft hohe Belastung der privaten Bezugspersonen; Einfluss auf die Umsetzung der Intervention im Alltag

sehr heterogene Gruppe mit sehr heterogenen Herausforderungen (z.B. kognitive Einschrankungen, Konzentrations-
probleme, Erschépfung, Uberforderung, aber auch Befestigung der Hilfe am Rollstuhl); groRer Einfluss auf die Interven-
tion und erhoffte Entwicklungsfortschritte

Wirkweisen & Anpassungsbedarf

20

Erfahrungen mit der NVF

formativ | Selbst | gn | alle
Bezugspersonen NVF (n =
193) | SV(n=123) | ql || 7
Fokusgruppeninterviews |
s.0. | 8 Einzelinterviews mit
UK-Nutzer:innen

Bewertung von Diagnostik & Beratung: NVF (n = 193): M = 3,68 (SD = 0,49), SV (n=123): M = 3,72 (5D=0,53) Mann-Whit-
ney-U-Test, p = 0,037*; Bewertung PT: NVF (n = 108): M = 3,46 (SD = 0,53); Bewertung UK-Therapie: NVF (n = 110): M =
3,59 (SD = 0,53); Bewertung Therapeut:innen: NVF (n = 111): M = 3,94 (SD = 0,23); Bewertung des CM/der Unterstiit-
zung, T1 und T2, NVF und SV im Vergleich. Die Unterstiitzung wird bei 5 der insg. 6 Items signifikant besser in der NVF-
Gruppe gewertet, z.B. ,Wie viel Unterstiitzung haben Sie wahrend der UK-Versorgung von der Beratungsstelle erhalten
bei der Verfolgung des festgelegten Ziels der UK-Versorgung?“ (Skala 0/keine — 5/sehr viel) NVF (n = 165): M = 2,88 (SD =
1,06); SV (n=85): M =1,91(SD =1,52), p < 0,001**; keinen signifikanten Unterschied gab es bei der Unterstitzung der
Beantragung der Kommunikationshilfe — dabei wurde auch die SV-Gruppe im Rahmen von Diagnostik & Beratung unter-
stutzt; Erhebung der Unterstiitzungsbedarfe, T1 und T2, NVF und SV im Vergleich: Bezugspersonen der NVF geben bei 9
von 10 Items geringere ungedeckte Unterstlitzungsbedarfe an (auBer bei der Beantragung der Kommunikationshilfe);
Gesamtbewertung der UK-Versorgung: 48,6 % der NVF-Bezugspersonen schatzen den Nutzen hoher ein als den Auf-
wand, 34,3 % geben an, dass sich Nutzen und Aufwand die Waage halten; in der SV-Gruppe sind es 45,9 % und 32,1 %
wobei zu beachten ist, dass der Aufwand in der NVF-Gruppe deutlich héher war als in der SV-Gruppe; Erfahrungen mit
der NVF, qualitative Daten: (berwiegend positive Erfahrungen (Zusammenarbeit, Austausch Gber Bedarf und Ziele, be-
darfsgerechte Versorgung, Transfer in den Alltag, gute/ kontinuierliche Betreuung, aktueller Wissensstand, erhéhte Mo-
tivation); andere Erfahrungen: z. T. wurden Kommunikationshilfen nicht so eingesetzt, wie geplant (z. B. nur fiir Schul-
aufgaben und nicht fiir die Kommunikation), z. T. mangelnde Motivation und Uberforderung; z. T. haben sich die Thera-
peut:innen in den Einrichtungen durch die Anwesenheit der MUK-Therapeut:innen gestort oder belastet gefiihlt; Anga-
ben der UK-Nutzer:innen: 4 von 8 geben an, dass es ihnen vor der NVF schlechter ging, 3 geben an, dass es ihnen vorher
auch gut gegangen sein, die Mehrheit gibt an, dass es jetzt leichter sei sich mitzuteilen

21

Veranderungen des Arbeitsauf-
wands- und -ablaufs

22

Nicht intendierte Wirkungen

23

Verdanderungen der Wiinsche

24

Anpassungsbedarf

formativ | Selbst & Proxy |
gl || 7 Fokusgruppeninter-
views | s.o.

hoher Personalaufwand; viel Organisation dadurch, dass die Therapien auch bei den Patient:innen im Umfeld stattfinden
und — pandemiebedingt — durch die verschiedenen Auflagen und Einschrankungen; aufwendige Einarbeitung in die ver-
schiedenen Kommunikationsformen; hoher Zeitaufwand fir die privaten Bezugspersonen, um die Hilfe im Alltag einzu-
setzen

Positive: neues UK-Wissen konnte auch an andere weitergegeben werden (z. B. Kinder mit UK-Bedarf); der Kontakt eini-
ger betreuter Kinder zu anderen Kindern hat sich verbessert; Kolleg:innen in den Einrichtungen begeistert; negative:
Fahrtkosten zu den Therapieterminen nicht beriicksichtigt; ebenso nicht der erhohte Organisationsaufwand fiir diese
vielen Termine mit z.T. langen Fahrtwegen; Teilnahmebereitschaft einiger Bezugspersonen eher gering

Grundlage bilden die vor der Intervention geduBerten Wiinsche (siehe 2): mehr Transfer in den Alltag: in den meisten
Fallen erreicht, die Aussicht auf die mittelfristige Unterstiitzung durch PT und Therapie habe den Transfer besser gesi-
chert; mehr Zusammenarbeit der Beteiligten: in den meisten Fallen erreicht, z. T. durch NVF erstmalig initiiert; mehr
Begleitung: durch CM ermoglicht, PT allein wiirde nicht ausreichen; Unsicherheit, wie die bendtigte Unterstiitzung nach
Beendigung der NVF aussehen kdnne; bessere Integration von UK in therapeut. Ausbildungen (kein Ziel der NVF); ho-
here Sensibilisierung fiir UK: konnte z. T. erreicht werden, wichtig, dass z. B. Leitung einer Einrichtung UK offen gegen-
libersteht; weiterhin Wunsch nach mehr Sensibilisierung bei den medizinischen Leistungserbringern; Verbesserung der
gesetzlichen Rahmenbedingungen (auch Finanzierung) (kein Ziel der NVF); mehr Fortbildungsangebote zu UK (kein Ziel
der NVF)

Fritherer Beginn der UK-Versorgung: mehrfach geduBert; UK-Bedarf misste friihzeitig erkannt werden, um addquate
Versorgung leisten zu kdnnen; mehr Zusammenarbeit und Kommunikation: zwischen Bezugspersonen und Stakehol-
dern, insbesondere an Schnittstellen und bei Ubergéngen (z.B. vom Kindergarten in die Schule); auch zwischen Arzten

MUK | Anhang | Alle Ergebnisse der Mixed-Methods-Studie |
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und UK-Beratungsstellen/UK-Kompetenzzentren, damit Patient:innen eine bedarfsgerechte Versorgung erhalten; Super-
vision/fachlicher Austausch: Unterstiitzung ,von auBen’ als hilfreich beschrieben, auch als Wunsch fiir den Austausch
der UK-Therapeut:innen untereinander gedulRert; Weiterentwicklung des Case Managements: CM Schulung als Voraus-
setzung beschrieben; geeignete Dokumentationsform fiir die geleisteten Arbeiten gefordert, um die zeitlichen Ressour-
cen kalkulieren und dokumentieren zu kénnen; Finanzierung: Finanzierung in Bezug auf Fahrtkosten und Fahrtzeiten
misse angepasst werden; Patient:innen mit UK-Bedarf sollten einen gesetzlich geregelten Anspruch auf Beratungsleis-
tungen und Hilfsmittelversorgung haben (einheitliche Regelung erwiinscht); Flexibilitdt und Umfang der erhaltenen Un-
terstiitzung: Wunsch nach bedarfsorientierter Anpassung der Therapieeinheiten; Sensibilisierung/ Offentlichkeitsar-
beit: insbesondere bei Arzt:innen und bei Krankenkassenmitarbeiter:innen; stirkere Beriicksichtigung von UK in der Aus-
bildung fiir Sprachtherapie; Standard in heilpddagogischen Kindergarten; Kommunikation als Grundbediirfnis sollte eine
hohere Prioritdt bekommen, auch weil so Selbstverletzung und Fremdaggression reduziert werden kann; (Weiter-)Ver-
sorgung nach der NVF: Wunsch nach Kontrollterminen nach der NVF und nach der Méglichkeit eines erneuten Patien-
tentrainings bei Institutionenwechseln

Abkirzungen: Selbst = Selbsteinschatzung | fachl. = fachliche Bezugsperson | priv. = private Bezugsperson | KH = Kommunikationshilfe | gl = qualitative Daten | gn = quantitative Daten | CM =
Case Management | PT = Patiententraining | KK = Krankenkasse | M = Mittelwert | SD = Standardabweichung

Signifikante Ergebnisse wurden wie folgt markiert: p = Signifikanzniveau **statistisch signifikant auf 1 % Niveau; *statistisch signifikant auf 5 % Niveau.

1 Bei einzelnen Items kann die Anzahl der giiltigen Falle leicht abweichen.
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Anhang 3: Indikationen des Heilmittels

8.,
Akronym: MUK ‘::~ IVI U K
zu Mafi

Forderkennzeichen: 01NVF17019 Erialteriy e Skl

der Unterstiitzten Komm

Entwurf

Indikationen des Heilmittels MaBnahmen der Unterstiitzten Kommunikation

PROLOG:
Die Patientengruppe ist dullerst heterogen und zeichnet sich durch ihre Komplexitat aus.

Die komplexe Kommunikationsstérung kann auf eine Storung der Sprache, des Sprechens, der Stimme oder der
Kommunikation zuriickzufiihren sein. Diese kann entwicklungsbedingt, erworben oder progredient sein.

Die komplexe Kommunikationsstorung ist durch fehlende, stark eingeschrankte oder unverstiandliche Lautsprache
gekennzeichnet.

Haufig kommt es zu Komorbiditat.

Die folgende Systematik folgt:

- den neuen Heilmittelrichtlinien (HeilM-RL): Zweiter Teil- Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen nach §92 Absatz 6 Satz 1
SGBV (1/2021)

- der Diagnoseliste langfristiger Heilmittelbedarf (Stand 1 /2021)



s
Akronym: MUK g M U K
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Er g des Selekti gs zu MaB;
der Unterstiitzten Kommunikation

Systematik Zweiter Teil: Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen nach §92 Absatz 6 Satz 1 SGB V fir alle Heilmittel (1/2021)

Diagnosegruppe Leitsymptomatik Heilmittel Verordnungsmengen
Schadigung von

Kérperfunktionen und-
strukturen zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung

Weitere Hinweise

Vorrangige Heilmittel: Hochstmenge je VO:

Erganzende Heilmittel: Orientierende Behandlungsmenge:

Frequenzempfehlung:

MUK | Anhang | Zusammenarbeit mit dem ZUK Moers gGbmH



Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019

Entwurf Diagnosegruppen UK-Therapie

* Komplexe Sprachentwicklungsstérung mit fehlender, stark eingeschréankter oder unverstandlicher Lautsprache

*  Komplexe Stérungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung mit fehlender oder unverstandlicher Lautsprache

* Komplexe Stérungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung mit fehlender oder unverstandlicher Lautsprache bei
unvollstindigem Spracherwerb (neu)

* Komplexe Stérungen des Sprechbewegungsablaufes mit fehlender oder unverstandlicher Lautsprache bei Kindern (neu)

* Komplexe Storungen des Sprechbewegungsablaufes mit fehlender oder unverstandlicher Lautsprache bei Erwachsenen

* Komplexe Stérungen bei organisch bedingten Erkrankungen der Stimme

* Komplexe Redeflussstorungen mit stark eingeschrankter oder unverstandlicher Lautsprache

* Komplexe Storungen des Sprechens/ der Sprache bei hochgradiger Schwerharigkeit oder Taubheit

* Komplexe Stérungen der Kommunikation (neu)
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Indikation (analog zu SP 1)

Diagnosegruppe Leitsymptomatik

Schadigung von Koérperfunktionen und -strukturen zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

nach ICF
I 1
Komplexe Sprachentwicklungsstorung mit fehlender, b167 ,kognitiv sprachliche Funktionen”
stark eingeschrankter oder unverstandlicher o .
d3 ,Kommunizieren als Sender und Empfanger”
Lautsprache:
2 B. bei Erhebliche Schadigung der kognitiv-sprachlichen Funktionen mit
o - massiver Einschriankung im Wortschatz
- Genetischen Syndromen/ - massiver Einschrankung im Satzbau und/oder in der
Chromosmenanaomalien (z.B.Q90.0- morphologischen Regelbildung
Q90.9;Q91.0-Q91.7; Q96.0-Q96.9) - massiver rezeptiver Einschrankung (im

Sprachverstandnis)

- Pra-; peri-, postnatalen Hirnschadigungen . . . . .
s PEIT, P gung - massive Einschrankung der Artikulation

- Angeborene Fehlbildungen des Gehirn

- Tiefgreifende Entwicklungsstorungen (z.B.

mit Auswirkungen vor allem in den Partizipationsdomanen d1, d3, d7, d8 und d9
F84.0-F84.1, F84.3, F84.4, F84,8, F84.2)

- umfassender Entwicklungsstérungen unklarer
Genese

- Periphere und zentrale Horstérungen




Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019

Indikation (analog zu SP5)

Diagnosegruppe Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und —strukturen zum Zeitpunkt der Diagnosestellung nach

ICF
I 1
Komplexe Stérungen der Sprache nach b167 ,kognitiv sprachliche Funktionen”
Abschluss der Sprachentwicklung mit fehlender d3 ,Kommunizieren als Sender und Empfanger”

oder unverstdndlicher Lautsprache . L
Aphasie und Dysphasie mit

2.B. bei
Schadigung der kognitiv-sprachlichen Funktionen

Zerebraler Ischdamie (Apoplex), der Wortfin
Hirnblutung, Tumor - der Wortfinaung
- Z.n. Schadel-Hirn-Trauma - des Satzbaus, der Grammatik

- Z.n. Hirnoperation - des Sprachverstandnisses

. - Des Lesens und Schreibens
- Infektiosen, neurogenerativen und

entziindlichen ZNS-Erkrankungen mit Auswirkungen vor allem auf die Partizipationsdom&nen d1, d3, d7, d8 und d9
- Geriatrische Syndrome

- Dementiellen Erkrankungen




Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019

Erweiterung des Selek
der Unterstitzten Kom:

Indikation (neu)

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Koérperfunktionen und -strukturen zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

nach ICF

Komplexe Stérungen der Sprache nach Abschluss
der Sprachentwicklung mit fehlender oder
unverstandlicher Lautsprache bei unvollstandigem
Spracherwerb

bei

- unvollstandigem Spracherwerb

b167 , kognitiv sprachliche Funktionen”
d3 ,Kommunizieren als Sender und Empfanger”
»Adulte SES* mit
Schadigung der kognitiv-sprachlichen Funktionen
- der Wortfindung
- des Satzbaus, der Grammatik
- des Sprachverstandnisses

- Des Lesens und Schreibens

mit Auswirkungen vor allem auf die Partizipationsdoméanen d1, d3, d7, d8 und d9
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Indikation (neu)

Diagnosegruppe Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und —strukturen zum Zeitpunkt der Diagnosestellung nach ICF

I 1
Komplexe Stérungen des b3 ,,Stimm- und Sprechfunktionen

Sprechbewegungsablaufes mit fehlender oder
unverstandlicher Lautsprache bei Kindern

Schadigung der Sprechfunktion mit Stérung der Artikulation

2.B.: Pra-, peri-, postnatalen Hirnschadigungen - Dyl
- Angeborenen Fehlbildungen des Gehirns - Anarthrie
(Q03.0-Q04.9) - Verbale Entwicklungsdyspraxie
- Infantiler Zerebralparese (G80.0-G80.9) - Dysglossien
- Spina bifida (Q05.0-Q05.9) mit massiver Einschrankung
- Tumor - der Artikulation
- Muskeldystrophien (G12.0-G12.9) - des Redeflusses
- Anomalien der Sprechorgane, angeboren - des Sprechtempos

Sl Sl - der Stimmfunktion

- SHT - der Prosodie

mit Auswirkungen vor allem auf d3 ,,Kommunizieren als Sender “ und die Partizipationsdomanen d1, d3,
d7, d8 und d9
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Indikation (analog zu SP6)

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum Zeitpunkt der Diagnosestellung nach ICF

Komplexe Storungen des Sprechbewegungsablaufes
mit fehlender oder unverstandlicher Lautsprache bei
Erwachsenen

2.B. bei

Zerebraler Ischdmie (Apoplex), Hirnblutung,
Tumor

- Nach Schadel-Hirn-Trauma

- Neurodegenerativen und entziindlichen
Erkrankungen des ZNS (z.B. ALS, Parkinson,
MS) (G12.0-G121.9; G20.2)

- Neuromuskularen Erkrankungen

- Z.n.Hirnoperationen

b3 ,Stimm- und Sprechfunktionen”

Schadigung der Sprechfunktion mit Stérungen der Artikulation:

Sprechapraxie
Dysarthrie
Anarthrie

Dysglossie

mit massiver Einschrankung

der Artikulation
des Redeflusses
des Sprechtempos
der Stimmfunktion

Der Prosodie

mit Auswirkungen vor allem auf d3 ,,Kommunizieren als Sender “ und die Partizipationsdomanen d1,
d3, d7, d8 und d9
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Erweiterung des Selektivve!
der Unterstiitzten Kommun

Indikation (analog zu ST1)

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik
Schadigung von Korperfunktionen und —strukturen zum Zeitpunkt der Diagnosestellung nach ICF

I
Komplexe Storungen bei organisch bedingten

Erkrankungen der Stimme

dauerhaft oder voriibergehend

2.B. bei
- Kehlkopffehlbildungen
- Tracheotomie
- Laryngektomie
- Traumata
- Zustand nach (Tumor-)Operationen

b3 ,Stimm- und Sprechfunktionen”

Schadigung der Stimme mit massiven Beeintrachtigungen des Stimmklangs bis hin zur Aphonie
mit Auswirkungen auf d3 ,Kommunizieren als Sender“ und die Partizipationsdomanen d1, d3, d7, d8
und d9
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Erweiterung des Selek
der Unterstiitzten Kom

Indikation (analog zu RE1)

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen zum Zeitpunkt der Diagnosestellung nach
ICF

I
Komplexe Redeflussstorungen mit stark

eingeschrankter oder unverstandlicher Lautsprache

z.B. bei
- Erkrankungen des ZNS
- Massivem idiopathischen Stottern

- Somatischem oder psychischem Trauma

ICF b3: ,,Stimm- und Sprechfunktionen”:
b330 Funktionen des Redeflusses und Sprechrhythmus

Massive Stérungen des Redeflusses in Form von Blockierungen und unfreiwilligen Wiederholungen
von Lauten und Silben bei evtl. ausgepragter Begleitsymptomatik

mit Auswirkungen auf d3 ,,Kommunizieren als Sender” und die Partizipationsdomanen d1, d3, d7, d8
und d9
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Erweiterung des Selek
der Unterstiitzten Kom

Indikation (analog zu SP 4)

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen zum Zeitpunkt der Diagnosestellung nach
ICF

I
Komplexe Stérungen des Sprechens/ der Sprache

bei hochgradiger Schwerhdorigkeit oder Taubheit

2.B. bei
- Erkrankungen des ZNS
- Genetischen Syndromen
- Angeborenen Fehlbildungen

- Unzureichender Horgerateversorgung/ Cl-
Versorgung

b167 ,kognitiv sprachliche Funktionen”
b3: ,Stimm- und Sprechfunktionen“:
d3 ,, Kommunizieren als Sender und Empfanger”

Massive Schadigung der Sprechfunktion und Sprachfunktion mit gestorter/ fehlender lautsprachlicher
Kommunikation

mit Auswirkungen auf d3 ,,Kommunizieren als Sender” und die Partizipationsdomanen d1, d3, d7, d8
und d9
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Erweiterung des Selektivve!
der Unterstiitzten Kommun

Indikation (neu)

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen zum Zeitpunkt der Diagnosestellung nach
ICF

I
Komplexe Storungen der Kommunikation

2.B. bei
- Autismusmusspektrum Storung (F84.0-F84.8)
- Mutismus

- traumatischem Mutismus

d3 ,, Kommunizieren als Sender und Empfanger” und die
- kommunikativ-pragmatische Stérungen

- Mutismus oder traumatischer Mutismus

Partizipationsdomanen d1, d3, d7, d8 und d9
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Erweiterung des Selektivvertrags zu MaBnahmen
der Unterstiitzten Kommunikation

Komorbiditaten

Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen ICF b7
Mentale Funktionen ICF b1, z.B.

- b117Funktionen der Intelligenz

- b140Funktionen der Aufmerksamkeit

- b144Funktionen des Gedachtnisses

- b147Psychomotorische Funktionen

- b152Emotionale Funktionen

- b160Funktionen des Denkens

- b164H6here kognitive Funktionen

- b176Mentale Funktionen, die die Durchfiihrung komplexer Bewegungshandlungen betreffen

- b180Die Selbstwahrnehmung und die Zeitwahrnehmung betreffende Funktionen

- Sinnesfunktionen und Funktionen der Wahrnehmung ICF b2 und b156
Psychische Beeintrachtigungen oder Stérungen im Sozialverhalten, z.B. ICF b1

b110Funktionen des Bewusstseins

b114Funktionen der Orientierung

b122Globale psychosoziale Funktionen

b126Funktionen von Temperament und Personlichkeit

b130Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs

b134Funktionen des Schlafes



https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b117/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b117/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b140/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b140/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b144/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b144/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b147/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b147/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b152/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b152/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b160/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b160/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b164/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b164/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b176/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b176/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b114/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b114/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b122/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b122/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b126/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b126/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b130/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b130/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b134/
https://www.rehadat-icf.de/de/klassifikation/koerperfunktionen/b1/b134/
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Erweiterung des Selektivv
der Unterstiitzten Kommu

ags zu MaBnahmen
kation

Die Therapie zielt deshalb auf ein komplexes Bedingungsgefiige unterschiedlicher Einschrankungen und nicht auf isolierte Kommunikationsféhigkeiten.

So mussen z.B. bei der Bereitstellung einer elektronischen Kommunikationshilfe mit synthetischer Sprachausgabe auch Schwierigkeiten bei der Ansteuerung und
kognitive Einschrankungen beim Erlernen des Gebrauchs der Kommunikationshilfe in der Planung und Umsetzung der Therapie berlicksichtigt werden.

In anderen Fallen missen syndromspezifische Besonderheiten oder Beeintrachtigungen z.B. im Sozialverhalten wie bei Menschen aus dem Autismusspektrum
bericksichtigt werden.



Anhang 4: Geschaftsordnung ZQZ
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Universitit §&
zu Koln [

Vorlaufige Geschaftsordnung

der Zentralstelle fir Qualitatssicherung und Zertifizierung
in der Unterstitzten Kommunikation

Praambel

Die Zentralstelle flir Qualitatssicherung und Zertifizierung (ZQZ) in der Unterstiitzten Kommunikation
ist eine Einrichtung (an) der Universitat zu Koln mit dem Ziel, fiir professionelle Einrichtungen im
Arbeitsfeld der UK eine Anlauf-, Informations-, Koordinierungs- und qualitatssichernde Arbeitsstelle
zu sein, die zu Fragen der beruflichen Anerkennung und Zertifizierung Position bezieht und mit
potentiellen Leistungstragern Verhandlungen fuhrt zur bundesweiten Sicherstellung notwendiger
Qualitat in der UK-Versorgung.

Die ZQZ ist im Selbstverstandnis eine 6ffentliche Einrichtung, die sich als gemeinnitzig versteht, also
keinen gewinnmaximierenden Prinzipien folgt. Notwendige Kostenaufstellungen erfolgen
ausschlieBlich zur Refinanzierung der Kosten des Zweckbetriebes, sofern diese nicht durch besondere
MaBnahmen, externe Leistungstrager oder andere Refinanzierungsmodelle abgedeckt werden
kénnen.

Ubergeordnetes Ziel der ZQZ ist der flichendeckende Aufbau sowie die Etablierung und langfristige
Sicherung notwendiger Qualitdt bei MaBnahmen der Unterstiitzten Kommunikation in der gesamten
Versorgungskette Uber die gesamte Lebensspanne und unter Einschluss aller medizinisch-
therapeutischen und heil-, sonder- und rehabilitationspadagogischen Professionen (u.a. Arzte,
Kliniken, Reha-Zentren, therapeutische Einrichtungen, padagogische Einrichtungen, Einrichtungen
der beruflichen Rehabilitation, Wohn-, Arbeits- und Pflegeeinrichtungen, Berufsverbdande, Verbande
und Einrichtungen der gesetzlichen und privaten Krankenkassen, Bundesausschiisse, Gesetzgeber).
Hinweis: Dienstleister in der Versorgung von Medizinprodukten (sog. Hilfsmittelerbringer) sind den
technischen und nicht den medizinisch-therapeutischen oder heil-, sonder- und
rehabilitationspadagogischen Professionen zuzuordnen.

§ 1 Rechtsstellung und Aufgaben

(1) Die ZQZ ist eine wissenschaftliche Einrichtung in Form einer Kontaktstelle (an) der Universitat
zu Koln, angegliedert an das Forschungs- und Beratungszentrums flr Unterstitzte
Kommunikation (FBZ-UK)-

(2) Die ZQZ kann zukinftig prinzipiell in eine gemeinnitzige Gesellschaft tiberfihrt werden,
sollte eine Eingliederung in die Universitdt zu K6ln aufgrund der zukiinftigen Aufgabenfelder
der ZQZ rechtlich nicht moglich sein. In diesem Falle ist ein Kooperationsvertrag mit der
Universitat zu Koln zu schlieBen, so dass eine Anbindung an die Universitat zu Kéln sowie das
FBZ-UK bestehen bleibt.



Universitat zu Kdln oS

Zentralstelle fir Qualitatssicherung und Zertifizierung '0:: ZQZ
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erung und Zertifizierung

(3) Die ZQZ versteht sich als bundesweite Arbeits-, Forschungs- und Kontaktstelle fir alle im
Kontext von MaRnahmen der UK beteiligten Professionen. Sie (ibernimmt die
Weiterentwicklung und ordnungsgemafie Prifung und Sicherstellung von Qualitat im Bereich
der UK entsprechend des wissenschaftlichen Kenntnisstandes und der organisatorischen,
medizinisch-rehabilitativen, gesellschaftspolitischen und sozio6konomischen
Umsetzungsmoglichkeiten.

(4) Zu den zentralen Aufgaben der ZQZ gehéren
a) Entwicklung und Weiterentwicklung von Qualitdtsstandards in der UK-Versorgung (inkl.
UK-Beratung, UK-Diagnostik, UK-Assessment, UK-Therapie, UK-Forderung, UK-spezifisches
Casemanagement, UK-Begleitung, Prozess der Hilfsmittelversorgung).
b)Konformitatsbewertung durch Begutachtung, Zertifizierung und kontinuierliche
Uberpriifung von UK-Praxen, UK-Beratungsstellen, UK-Kompetenzzentren und mit UK
arbeitenden Institutionen, sofern diese einen Antrag auf Zertifizierung bei der ZQZ stellen.
c) Verhandlungen mit Leistungstragern wie dem Spitzenverband der gesetzlichen
Krankenkassen (GKV), einzelnen Krankenkassen, Gesetzgebern, Kommunen,
Eingliederungshilfetragern, Sozialverbanden etc. bzgl. Rahmenvorgaben und Verglitung zur
Durchfiihrung von MaRnahmen der UK.

d) Unterstitzung beim Aufbau und Organisation eines bundesweiten, flaichendeckenden
Netzes an qualifizierten regionalen UK-Beratungsstellen und tiberregionalen UK-
Kompetenzzentren.

e) Unterstiitzung bei der (Weiter-)Entwicklung neuer Formen und Methoden in der UK-
Versorgung.

(5) Das ZQZ uibernimmt die gesellschaftsrelevante Aufgabe, eine Struktur fir flichendeckend
qualitatsgesicherte MaRRnahmen der UK aufzubauen und somit fiir Menschen bzw. Familien
mit Angehdrigen ohne verstandliche Lautsprache unabhdngig von ihrem Wohnort ein
notwendiges Versorgungs- und Beratungssystem zur Verfligung zu stellen.

§ 2 Geltungsbereich

(1) Der Leistungs- und Geltungsbereich der ZQZ bezieht sich auf die Bundesrepublik
Deutschland. Aufgaben- und Beratungsleistungen dariber hinaus kénnen individuell
vereinbart werden, sofern sie mit den Aufgaben und Zielen der ZQZ vereinbar sind.

§ 3 Vorstand, Beisitzer, Mitglieder und Mitarbeiter/-innen der ZQZ

(1) Der ZQZ stehen bis zu drei gewahlte Vorstandsmitglieder sowie jeweils die Leitungsperson
des FBZ-UK vor.

(2) Der Vorstand wird alle 2 Jahre gewahlt. Wiederwahl ist moglich.

(3) Der Vorstand kann bis zu 2 Beisitzer (ohne Stimmrecht) als beratende Mitglieder in den
Vorstand einberufen.

(4) Der Vorstand ist den in der ZQZ angestellten Mitarbeitern/-innen weisungsbefugt.

(5) Angestellte Mitarbeiter/-innen der ZQZ kdonnen und sollen dem Vorstand zuarbeiten, konnen
aber nicht selbst Vorstandsmitglied sein.
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Die Vorstandstatigkeit kann im Rahmen einer angemessenen Aufwandsentschadigung
vergitet werden.

Alle Akteure, die im Vorstand, in den Kommissionen, in der Geschaftsstelle und als
Mitarbeiter/-in der ZQZ-UK tétig sind, werde als aktive Mitglieder der ZQZ-UK bezeichnet.
Alle Mitglieder der ZQZ-UK sind bei Vorstandswahlen und Kommissionswahlen
wahlberechtigt.

§ 4 Organe und Gremien der ZQZ

Organe der ZQZ sind Vorstandsvorsitzende(r), Vorstand und ZQZ-Versammlung.

Der Vorstand entscheidet. Die ZQZ-Versammlung hat beratende Funktion.

Beratende Gremien sind Kommissionen, die dauerhaft oder temporar zu einzelnen
Fragestellungen und Entwicklungen eingesetzt werden. Die Kommissionen kénnen sowohl
mit Mitgliedern der ZQZ als auch mit externen Experten besetzt werden.

Bei externen Mitgliedern kann eine angemessene Reisekosten- bzw. Aufwandsentschadigung
bezahlt werden.

§ 5 Aufgaben des Vorstandes

Der Vorstand fihrt die laufenden Geschafte der ZQZ und vertritt die Interessen der ZQZ
gegeniber den Organen der Universitdt zu Koln sowie gegenliber Leistungstragern,
Fachverbanden und Interessensgruppierungen.

Der/Die Vorstandsvorsitzende berit sich mit dem Vorstand. Spezifische
Zustandigkeitsbereiche konnen nach Absprache unter den Vorstandsmitgliedern aufgeteilt
werden.

Der/Die Vorstandsvorsitzende ist weisungs- und unterschriftsberechtigt und ist
rechenschaftspflichtig. Die anderen Vorstandsmitglieder sind ebenfalls
unterschriftsberechtigt, sofern eine zweite Unterschrift gegenzeichnet. Dies kann ein
weiteres Vorstandsmitglied sein oder ein Mitglied aus der Geschaftsstelle, das in leitender
Position die Geschafte der ZQZ maRgeblich koordiniert und mitverantwortet.

Der/Die Vorstandsvorsitzende kann der Leitung der Geschéftsstelle im begrenzten Umfang
eine Unterschriftsberechtigung aussprechen. Dies gilt insbesondere fiir die Ausstellung und
Anweisung von Rechnungen im laufenden Geschéftsjahr sowie fiir Aufwands- und
Reisekostenentschadigungen (ggf. mit Limitbegrenzung).

Der Vorstand reprasentiert die ZQZ in der Offentlichkeit.

Der Vorstand ist verantwortlich fiir die Weiterentwicklung der Konzepte, Aufgaben und
Zustandigkeiten der ZQZ lbertragenen Tatigkeitsbereiche. Die Tatigkeitsbereiche der ZQZ
sind gemeinwohlorientiert. Sie dienen nicht dem Selbsterhalt, sondern der bundesweiten
Unterstlitzung einer qualitatsgesicherten Versorgung von MaBBnahmen der Unterstiitzten
Kommunikation.

Der Vorstand kann die Aufgabe der Zertifizierung Gbernehmen.
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§ 6 Aufgaben der Geschiftsstelle und der Mitarbeiter/-innen

(1) Eine Geschéftsstelle kann bei Bedarf eingerichtet werden. Diese besteht aus mindestens
einer Verwaltungsfachkraft, die in enger Absprache mit dem Vorstand die laufenden
Geschafte koordiniert und organisiert. Je nach Aufgabengebiet und Entwicklung der ZQZ
kénnen Geschaftsstellenmitarbeitern langfristig auch Referenten- und
Reprasentationsaufgaben Gbergeben werden. Die Geschaftsstelle ist flir den reibungslosen
Ablauf und die positive AuRendarstellung der ZQZ verantwortlich.

(2) Mitarbeiter/-innen der ZQZ werden vom Vorstand eingestellt und sind diesem
weisungsgebunden. Sie unterschreiben bei Einstellung eine Verschwiegenheitserklarung und
handeln dem Vorstand gegeniiber loyal sowie den Interessen und Zielen der ZQZ gegeniiber
stets fachbezogen und sachlich.

(3) Zu den zentralen Aufgaben der Mitarbeitenden der ZQZ gehoren der Aufbau eines
Zertifizierungssystems sowie die Durchfiihrung von Zertifizierungen zu MaRnahmen der
Unterstiitzten Kommunikation. Diese beziehen sich sowohl auf medizinisch-therapeutische
und padagogische Versorgungsmalnahmen als auch auf MaBRnahmen der sozialen Teilhabe
im vorschulischen, schulischen und aulRerschulischen Bereich sowie in den Bereichen der
beruflichen Rehabilitation. Um die Unparteilichkeit im Konformitatsbewertungsprozess zu
wahren, wird eine klare Trennung der Zustandigkeiten fiir a) Beratung und Evaluation und b)
Zertifizierung eingehalten. Weitere Details sind dem Handbuch fiir Qualitdtsmanagement der
ZQZ-UK zu entnehmen.

(4) Ziel der Tatigkeiten in der ZQZ ist der Aufbau eines qualitdtsgesicherten Versorgungssystems
in der Unterstiitzten Kommunikation liber die gesamte Lebensspanne und alle
Lebensbereiche.

(5) Um dieses Ziel zu erreichen, ist der Aufbau eines bundesweiten Netzwerkes fir
Versorgungsmalinahmen und Qualitatssicherung in der Unterstiitzten Kommunikation
erforderlich. Der Aufbau dieses Netzwerkes und der kontinuierliche Austausch mit den
Netzwerkpartnern gehoren zu den weiteren elementaren Aufgaben der ZQZ.

(6) Die angemessene und zeitgeméaRe Darstellung der ZQZ in der Offentlichkeit mit den
ZertifizierungsmaBnahmen, Qualifikationsbestimmungen, rechtlichen und finanziellen
Vorgaben sowie den Netzwerkmaoglichkeiten obliegt als zentrale Aufgabe den Mitarbeitern/-
innen der ZQZ. Hierzu gehort auch eine stets aktualisierte und modern gestaltete Homepage.

(7) Interessenskonflikte von Mitarbeitern/-innen werden dem Vorstand friihzeitig angezeigt, der
mit dem Mitarbeiter/der Mitarbeiterin dann eine einvernehmliche Lésung sucht.

§ 7 Finanzierung der ZQZ

(1

~

Die Griindung der ZQZ ist Teil des MUK-Projektes (2017-2021), finanziert vom
Innovationsfond des Gemeinsamen Bundesausschusses. Eine Weiterfinanzierung kann nach
Ablauf des MUK-Projektes nur durch MaBnahmen einer neuen Refinanzierung erfolgen.
Hierzu ist ein eigenstandiges Konzept erforderlich.

(2

~

Sofern die ZQZ als Einrichtung des FBZ-UK der Universitat zu KéIn gefiihrt wird, werden
Einnahmen der ZQZ als Drittmittel der Universitat zu KéIn gefiihrt. Diese Drittmittel konnen
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zur Refinanzierung der Mitarbeiterstellen und des laufenden Geschaftsbetriebes
herangezogen werden.

Einnahmen der ZQZ setzen sich u.a. aus Teilnehmerbeitragen der zu zertifizierenden
Institutionen und Praxen sowie aus Fort- und Weiterbildungsbildungsveranstaltungen
zusammen. Darlber hinausgehende Einnahmemaéglichkeiten zur Refinanzierung des

(3

~

laufenden Betriebes sind moglich und erwiinscht.

(4) Die Einwerbung von Drittmitteln zur Aufrechterhaltung und zum Ausbau der ZQZ ist

~

grundsatzlich moglich und erwiinscht.
Die ZQZ ist kein gewinnorientiertes Unternehmen, sondern arbeitet weitgehend
kostendeckend. Riicklagen sollten nur fiir die Aufrechterhaltung des Zweckbetriebes

(5

~

gebildet werden.

§ 8 Schlussvorschriften und Inkrafttreten

(1) Diese vorlaufige Geschaftsordnung wird auf Vorschlag der Konsortialfihrung des MUK-
Projektes, Prof. Dr. Jens Boenisch, Dr. Tobias Bernasconi und Dr. Stefanie K. Sachse,
beschlossen.

(2) Diese Geschaftsordnung behalt ihre Giiltigkeit bis zur Revision bzw. Verabschiedung einer
endglltigen Geschaftsordnung.

(3) Anderungen dieser vorldufigen Geschiftsordnung bediirfen des Antrages an den vorlaufigen
Vorstand.

(4) Der vorlaufige Vorstand besteht aus den Mitgliedern der Konsortialfiihrung des MUK-
Projektes: Prof. Dr. Jens Boenisch, Dr. Tobias Bernasconi und Dr. Stefanie K. Sachse.

(5) Bei der ersten Vorstandssitzung wird ein Vorsitzender der ZQZ gewabhit.

(6) Diese Geschéaftsordnung tritt mit dem Griindungsdatum der ZQZ als vorldufige Ordnung zur
Regelung der aufzunehmenden Geschafte in Kraft. Die Griindung mit Griindungsdatum wird
mit einem Protokoll nachgewiesen.

gez.

Univ.-Prof. Dr. Jens Boenisch Koln, den
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Das Handbuch Qualitatsmanagement in der Unterstiitzten Kommunikation
beschreibt Anforderungen an Leistungserbringer (SGB V) von UK-Malnah-
men.

Dieses Handbuch wurde auf der Basis aktueller nationaler und internationa-
ler wissenschaftlicher Forschungen und unter Berucksichtigung folgender DIN
EN ISO-Normen erstellt:

Qualitatsmanagementsysteme — Grundlagen und Begriffe (1SO 9000:2015)
Qualitatsmanagementsysteme — Anforderungen (ISO 9001:2015)
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1. Anliegen des HQM

Das Handbuch Qualitatsmanagement in der Unter- 1ISO-Norm 9001:2015
stitzten Kommunikation (HQM) beschreibt die Anfor-
derungen, die Leistungserbringer von UK-Mallnahmen
im Zustandigkeitsbereich der Gesetzlichen Kranken- 2 Normative Verweisungen

1 Anwendungsbereich

versicherung (GKV) zu erfillen haben, um die Qualitat
von UK-MafBnahmen sichern zu konnen.

Voraussetzung fur die Anerkennung als UK-Leistungserbringer ist eine Zertifi-
zierung, also eine Priifung, ob die hier beschriebenen Standards sowie die
Richtlinien der Kostentrager (insbesondere der GKV auf Basis des SGB V) er-
fallt werden. Fragen zum QM-Handbuch und zum Prozess der Zertifizierung
beantwortet die Zentralstelle fir Qualitatssicherung und Zertifizierung in der
UK (2QZ).

Das vorliegende Handbuch basiert auf den drei im Qualitatsmanagement
etablierten Dimensionen der Strukturqualitat, Prozessqualitat und Ergebnis-
qualitat (Donabedian 1980) sowie auf den fiir Zertifizierungsprozesse fir In-
stitutionen relevanten ISO-Normen, insbesondere DIN EN ISO-Normen
9000:2015, 9001:2015, 17067

Die folgenden Qualitétskriterien ZU UK—Beratung, UK- ISO-Norm 9001:2015
Diagnostik und UK-Therapie basieren auf dem Grund-
verstandnis von Gesundheit und Partizipation der ICF
(-CY). Sie zielen somit auf das medizinisch-therapeuti-

5.2.1 Festlegung der Quali-
tatspolitik

sche Arbeitsfeld. Die Einhaltung der Qualitatskriterien bildet die Vorausset-
zung fur die Anerkennung als Leistungserbringer medizinisch-therapeutischer
UK-MalRnahmen durch die GKV.

1 1m Anhang findet sich die Zuordnung der HQM-Inhalte zu den I1SO 9001:2015-Inhalten.
3
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Die tibergeordneten Ziele des Qualitdtsmanagements der Leistungserbringer
lauten:

e die Qualitit der UK-MafsSnahmen sichern
e die Klienten- und Mitarbeiterzufriedenheit beachten
e die Kooperation mit anderen Einrichtungen pflegen

Das HQM dient hierbei als Leitfaden zur Sicherung und kontinuierlichen Ver-
besserung der jeweiligen Prozesse. Es wird im Folgenden aufgezeigt, welche
Mafsnahmen zur Erreichung der drei iibergeordneten Ziele erfiillt werden
mussen.
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2. Begriffe und Abkirzungen

Im vorliegenden Handbuch werden folgende Abklirzungen verwendet:

e AKF — alternative Kommunikationsform

e (CM — Case Management

e DSGVO — Datenschutz-Grundverordnung

e ETCS — European Credit Transfer and Accumulation System

e GKV - Gesetzliche Krankenversicherung

e HQM - Handbuch Qualitatsmanagement in der UK

e |CF (-CY) — Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behin-
derung und Gesundheit (bei Kindern und Jugendlichen)

e KH - Kommunikationshilfe

e MD — Medizinischer Dienst

e QM - Qualitatsmanagement

e QMS — Qualitatsmanagementsystem

e SGB —Sozialgesetzbuch

e SPZ —Sozialpadiatrisches Zentrum

e UK - Unterstitzte Kommunikation

e ZQZ - Zentralstelle fur Qualitatssicherung und Zertifizierung in der UK

Im vorliegenden Handbuch werden folgende Begrifflichkeiten verwendet:

Bezugspersonen i.S. des SGB V als familiare und insti- 1SO-Norm 9001:2015

tutionelle Bezugspersonen (s. z.B. Physiotherapie)
3 Begriffe

Externe Interessenten: Potentielle Klienten und po-

tentielle kooperierende Akteure, andere Leistungserbringer, Ausbildungsstatten
usw., mit denen man (noch) nicht zusammenarbeitet.
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Das Handbuch Qualitatsmanagement in der UK — fiir Leistungserbringer der
GKV - (HQM) tragt die Kriterien zusammen, die erfillt sein missen, um gute UK-
MaBnahmen garantieren und nachweisen zu konnen. Die Ausflihrungen bezie-
hen sich zum einen auf die sog. Qualitatskriterien in Bezug auf UK-MaRnahmen
(Kapitel 4 — 6) und zum anderen auf das Qualitatsmanagement, das vor Ort von
den UK-Leistungserbringern geleistet werden muss (Kapitel 7). Das Handbuch ist
Teil des Qualitatsmanagementsystems zur Sicherung der Qualitat von UK-MaR-
nahmen im Sinne des SGB V. Grundlage sind die ISO-Normen und Konformitats-
anforderungen, die hier flir UK-Leistungserbringer angepasst wurden.

Klient:innen: unterstiitzt kommunizierende Personen (Versicherte/Patient:in-
nen)

Konformitat bezieht sich auf die ,Erfiillung einer Anforderung” (DIN EN I1SO
9000:2015 3.6.11, S. 41).

In der Konformitatsbewertungstabelle wird fiir den einzelnen UK-Leistungser-
bringer eingetragen, welche Anforderungen aus dem Handbuch Qualitatsma-
nagement erflillt werden. Diese Tabelle besteht aus mehreren Checklisten, die
bei der Zertifizierung genutzt werden. Diese Checklisten sind am Ende der jewei-
ligen Kapitel abgedruckt; die einzelnen Items sind im Text nummeriert und her-
vorgehoben.

Kooperationspartner: Akteure und Institutionen, mit denen Leistungserbringer
im Kontext von UK-MaRnahmen oder im Kontext des Qualitdtsmanagements in
Kontakt stehen (z.B. Arzte, Kliniken, SPZ, Reha-Zentren, KiTas, Schulen, therapeu-
tische Praxen, Hilfsmittelfirmen, ZQ2Z).

Die Qualitatskriterien und Standards in Bezug auf UK-MalBnahmen orientieren
sich an den im Qualitatsmanagement etablierten Dimensionen der Strukturquali-
tat, Prozessqualitat und Ergebnisqualitat. Hier wird der Fokus auf die UK-Mal3-
nahmen selbst und auf die Qualifikation der Leistungserbringer gerichtet.

Das Qualitatsmanagement der UK-Leistungserbringer: Die Leistungserbringer
mussen die Qualitat vor Ort sichern sowie regelmaRig an fachspezifischen Fortbil-
dungsmalBnahmen teilnehmen, d.h. u.a. Abldufe einhalten, kontrollieren, Fall-
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und Teambesprechungen durchfiihren, entsprechend der Anforderungen der
ZQZ Bericht erstatten.

Das Qualitatsmanagementsystem (QMS) zur Sicherung der Qualitat von UK-
MaBnahmen im Sinne des SGB V bezeichnet die Prozesse und Strukturen, die
entwickelt wurden und umgesetzt werden, um Anforderungen an die Qualitat
von UK-MaBnahmen zu beschreiben und das Erfiillen dieser Anforderungen
nachweisen zu kénnen. Zum QMS gehoren das Handbuch, die Prozesse der Zerti-
fizierung mit den Checklisten (Konformitatsbewertungstabelle) und Audits (z.T.
mit externen Gutachter:innen), aber auch das Qualitdtsmanagement der UK-Leis-
tungserbringer vor Ort.

UK-MaBnahmen umfassen alle Tatigkeiten in den Bereichen Diagnostik, Bera-
tung, Case Management, Hilfsmittelempfehlung und Therapie, an denen die Leis-
tungserbringer aktiv beteiligt sind.

UK-Leistungserbringer sind 6ffentliche oder private Einrichtungen, die nach der
Zertifizierung durch die ZQZ als anerkannte UK-Therapiepraxis, als anerkannte
UK-Beratungsstelle oder als anerkanntes UK-Kompetenzzentrum UK-Malnah-
men im Auftrag der GKV auf Basis des SGB V ausfiihren diirfen (Kapitel 3).

Die Zentralstelle fiir Qualitatssicherung und Zertifizierung in der Unterstitzten
Kommunikation (ZQZ) ist eine bundesweit agierende Einrichtung, die mit der Zer-
tifizierung von UK-Leistungserbringern beauftragt ist, Ansprechpartner in Fragen
der Qualitatssicherung von UK-Malinahmen sowie Verhandlungspartner fiir Rah-
menvertrage ist und die darlber hinaus auch die Koordinationsfunktion einer
Netzwerkstelle fir Anfragen aus der klinischen und therapeutischen Praxis inne-
hat.
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3. UK-MafBlnahmen und Leistungserbringer

UK-MaBnahmen innerhalb des Geltungsbereiches der GKV umfassen fol-
gende Leistungen:

UK-Diagnostik und Beratung (,,UK-Beratung”) erfolgt mit Klient:in und
den Bezugspersonen mit dem Ziel, den UK-Bedarf und die Versorgungs-
maflinahme (Hilfsmittel, Patiententraining, Therapie) zu erfassen, ggf.
eine spezifische Hilfsmittelempfehlung auszusprechen und im Einzelfall
die Dringlichkeit eines Case Managements (CM) zu priifen; s.a. @ S. 37

UK-Diagnostik zu Einzelfragen (z.B. Ansteuerung, Erweiterungen) erfolgt
mit Klient:in und den Bezugspersonen. Das Ergebnis entspricht der jewei-
ligen Fragestellung und des individuellen Bedarfs; s.a.2 S. 38,

UK-Patiententraining erfolgt mit Klient:in und den Bezugspersonen mit
dem Ziel, in den Einsatz der (neuen) Kommunikationshilfe (KH) aus lingu-
istischer, entwicklungspsychologischer und kommunikationsférdernder
Perspektive einzufiihren und somit die Grundlage fiir den Einsatz in All-
tagssituationen sicherzustellen; s.a. @ S. 38,

UK-Therapie (inkl. prozessbegleitender Diagnostik) erfolgt mit Klient:in
und ggf. den Bezugspersonen als weiterfliihrende therapeutische Beglei-
tung zur Erreichung des individuellen Versorgungsziels; s.a. @ S. 399,

UK-spezifisches Case Management (CM) erfolgt bei dringendem Hand-
lungsbedarf (z.B. familidre Uberforderung, sprachliche Barrieren, Schnitt-
stellenprobleme in der Versorgungskette) in Form einer engen Begleitung
des Versicherten im gesamten Versorgungsprozess zur Sicherung des Er-
reichens des Versorgungs- und Interventionsziels; s.a. @ S. 39.

Diese Leistungen werden oft miteinander kombiniert, kdnnen aber auch ein-
zeln angeboten und umgesetzt werden. Die Umsetzung der Leistungen er-
folgt durch drei unterschiedliche Formen von Leistungserbringern:

8
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e UK-Kompetenzzentrum (2 S. 9),
e UK-Beratungsstelle (@ S. 11) und
e UK-Therapiepraxis (@ S. 12).

UK-Beratung

UK-Diagnostik

-

UK-Patiententraining

.

UK-Therapie

-

UK-
Therapie
UK-Beratungsstelle
o e e
UK-Kompetenzzentrum

UK-spezifisches Case-Management

AN

Abb. 1: UK-Mallnahmen und Leistungserbringer

. . . . . . ISO-Norm 9001:2015:
Die drei UK-Leistungserbringer bieten ein unter-

schiedlich umfangreiches Leistungsspektrum an 4.1 Verstehen der Organisa-
und mussen deshalb unterschiedliche Kriterien er- tion und ihres Kontextes
fillen (z.B. Ausstattung und Qualifikation der Mitar- 4.3 Festlegen des Anwen-
beiter:innen). dungsbereichs des Qualitits-
managementsystems

3.1. Das UK-Kompetenzzentrum

Allgemeines: UK-Kompetenzzentren sind zertifizierte, unabhangige und tGber-
regional agierende Institutionen mit einer nachgewiesenen personellen,
raumlichen und sachlichen Ausstattung und Qualitat im Bereich UK-Diagnos-
tik, UK-Beratung und UK-Therapie. Ein UK-Kompetenzzentrum zeichnet sich
insbesondere durch die personelle Fachexpertise, die umfassende technisch-

9
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materielle Ausstattung und die Firmenunabhéangigkeit aus (Bernasconi, Boe-
nisch, Giel & Sachse 2020, 391ff).

Leistungsspektrum: UK-Kompetenzzentren erfillen die Voraussetzungen, alle
Leistungen aus dem UK-Leistungsspektrum anbieten und durchfiihren zu kon-
nen:

e UK-Diagnostik und Beratung (inkl. Hilfsmittelempfehlung)

e UK-Diagnostik zu Einzelfragen (z.B. Ansteuerung, Erweiterungen)

e UK-Patiententraining

e UK-Therapie (inkl. prozessbegleitender Diagnostik)

e UK-spezifisches Case Management (UK-spezifische Versorgungsbe-
gleitung; Monzer, 2013)

In begriindeten Ausnahmefallen kann das Case Management auch von UK-
Beratungsstellen ausgefiihrt werden, sofern eine entsprechende Qualifika-
tion vorliegt und ein engmaschiger Austausch mit dem UK-Kompetenzzent-
rum gewahrleistet ist, um die Qualitat zu sichern und das Versorgungsziel zu
erreichen.

Kooperation: Das UK-Kompetenzzentrum kooperiert mit den regional arbei-
tenden UK-Beratungsstellen, unterstiitzt diese in Einzelfragen oder bei spezi-
alisierten Aufgaben und halt Kontakt zu den therapeutischen Praxen, in de-
nen entsprechend der Rahmenvorgaben UK-Therapien durchgefiihrt werden.
Sofern das UK-Kompetenzzentrum das durchzufihrende Patiententraining
und/oder UK-Therapien nicht selbst durchfihrt, leitet es diese Aufgaben an
die fur den Klienten nachstgelegene UK-Beratungsstelle oder UK-Thera-
piepraxis weiter.

Das UK-Kompetenzzentrum ist auch Uberregionaler Ansprechpartner fiir Ko-
operationspartner und externe Interessengruppen: Arzte, Kliniken, Frihfor-
derstellen, Sozialamter, Reha-Einrichtungen, Pflegeheimen usw. Das Kompe-
tenzzentrum leistet regionale Schnittstellenarbeit im Netzwerk aus medizi-
nisch und therapeutisch Professionellen, Krankenkassenmitarbeiter:innen,
MD, Kostentragern und Fachverbanden, auch um potentielle
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Versorgungsliicken frihzeitig zu erkennen und diese durch geeignete Mal3-
nahmen zu schlieRen (Bernasconi, Boenisch, Giel & Sachse, 2020, 393ff).

Zudem steht das UK-Kompetenzzentrum in engem Kontakt mit der bundes-
weiten Zentralstelle flr Qualitatssicherung und Zertifizierung in der Unter-
stitzten Kommunikation (ZQZ), um aktuelle Entwicklungen, Innovation und
gesundheitspolitische Anderungen zeitnah in die Praxis zu transferieren so-
wie an die UK-Beratungsstellen und UK-Therapiepraxen weiterleiten zu kon-
nen.

3.2. Die UK-Beratungsstelle

Allgemeines und Leistungsspektrum: UK-Beratungsstellen sind zertifizierte,
unabhangige, regional arbeitende Einrichtungen, die UK-Diagnostik, Beratung
und Therapie fir Menschen mit komplexen Kommunikationsstorungen an-
bieten. Je nach Ausrichtung und Qualifizierung des fachlichen Personals kon-
nen UK-Beratungsstellen Leistungen fir das gesamte Spektrum an kommuni-
kativen Stérungsbildern bei unterschiedlicher Behinderung oder Schadigung
abdecken und im Anschluss beratend tatig werden oder sie sind auf einzelne
Behinderungsbilder spezialisiert und haben somit ein eingeschranktes UK-Be-
ratungsportfolio (z.B. Beratungsstelle fir Menschen mit Autismus-Spektrum-
Storung). Im Rahmen einer fachlichen Prifung bzw. Zertifizierung sind mogli-
che Spezialisierungen der jeweiligen UK-Beratungsstellen festzuhalten.

Kooperation: Die UK-Beratungsstellen arbeiten eng mit den regionalen UK-
Leistungserbringern (UK-Therapiepraxen, Hilfsmittelanbietern, Arzt:innen,
SPZ...) sowie mit dem Uberregionalen UK-Kompetenzzentrum zusammen.
Eine Zusammenarbeit mit dem ZQZ ist ausdricklich erwiinscht.

11
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3.3. Die UK-Therapiepraxis

Allgemeines und Leistungsspektrum: Der Terminus UK-Therapiepraxis steht
stellvertretend fir alle Einrichtungen, die UK-Therapie nach den vorgegebe-
nen Standards durchfiihren. Dieses Leistungsangebot ist ein Teilangebot aus
dem gesamten UK-Leistungsspektrum und zielt auf die konkrete UK-Interven-
tion mit den Klient:innen (ggf. unter Einschluss des sozialen und/oder profes-
sionellen Umfeldes). Die UK-Therapie kann somit von therapeutischen Praxen
angeboten werden, die zwar nicht tUber die Vollausstattung eines UK-Kompe-
tenzzentrums oder Uber die notwendige Teilausstattung einer UK-Beratungs-
stelle verfigen, jedoch die fachliche Expertise zur Durchfihrung von UK-The-
rapien sowie eine entsprechende Grundausstattung vorweisen kénnen (Zu-
lassungsvoraussetzungen erfillen).

Kooperation: Die UK-Therapiepraxen arbeiten eng mit den regionalen UK-
Leistungserbringern (Hilfsmittelanbieter, Arzt:innen, SPZ, UK-Beratungsstel-
len...) sowie Institutionen wie KiTas, Schulen, Wohnheime, Werkstatt fir
Menschen mit Behinderung zusammen, bei Bedarf aber auch mit der ZQZ.

Es wird eine gute Vernetzung zwischen den Leistungserbringern, insbeson-
dere zwischen den UK-Kompetenzzentren und den regionalen Leistungser-
bringern angestrebt. UK-Kompetenzzentren stehen als Kooperationspartner
z.B. bei Spezialfragen, sehr seltenen Erscheinungsbildern oder sehr komple-
xen Problemstellungen zur Verfliigung. Im Regelfall arbeiten UK-Therapiepra-
xen und die regionalen UK-Beratungsstellen mit dem uUberregionalen UK-
Kompetenzzentrum eng zusammen und profitieren — mit Blick auf den Versi-
cherten —von der jeweiligen Expertise, der sachlichen Ausstattung, der ortli-
chen Anbindung und der aufgebauten Infrastruktur. Durch eine transparente
Offentlichkeitsarbeit auf Homepage und Info-Flyern der Leistungserbringer
finden die Arzte, Kliniken, SPZs, Reha-Zentren, Kindergarten, Schulen, nach-
schulischen Einrichtungen sowie die Patient:innen selbst ihren zustandigen
Ansprechpartner bzw. die ausgewiesenen Anlaufstellen.

12
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3.4. Allgemeine Anforderungen an UK-MalBnahmen

UK-MalRRhahmen mussen den

e gesetzlichen Anforderungen,

e Anforderungen der Klient:innen,

e Anforderungen des vorliegenden HQM,

o ggf. weiteren Anforderungen im Vertrag oder
Auftrag, die sich von den zuvor angegebenen
Anforderungen unterscheiden,

e sowie den Anforderungen, die vom Leistungs-

ISO-Norm 9001:2015

ISO 8.2.2 Bestimmen von An-
forderungen fir Produkte und
Dienstleistungen

8.2.3 Uberpriifung der Anfor-
derungen fir Produkte und
Dienstleistungen

erbringer als notwendig erachtet werden, ent-
sprechen.

Dementsprechend missen die Anforderungen bekannt sein und es muss
sichergestellt werden, dass den Anforderungen entsprochen werden kann.

Anderungen von Anforderungen an UK-MaRnahmen

Anderungen von Anforderungen an UK-MaRnah-
men werden von der ZQZ kommuniziert. Hinweise
zu angezeigten Anderungen kdnnen auch an die
ZQZ gemeldet werden. Anderungen bei der Umset-
zung der UK-Mallnahmen missen der ZQZ gemel-
det werden und sind sorgfaltig zu dokumentieren
(Anderungen, Ziel, Begriindung; Uberwachung von

ISO-Norm 9001:2015

8.2.4 Anderungen von Anfor-
derungen an Produkte und
Dienstleistungen

8.5.6 Uberwachung von Ande-
rungen

Anderungen).

Freigabe von Dienstleistungen

Im Rahmen der Zertifizierung wird Uberprift, ob die
Leistungserbringer die Qualitatsanforderungen, die
in diesem Handbuch beschrieben werden, erfiillen

ISO-Norm 9001:2015

8.6 Freigabe von Produkten
und Dienstleistungen

konnen. Die erfolgreiche Zertifizierung ist die Voraussetzung fir eine Refinan-

zierung der UK-MaBnahmen durch die GKV.
13
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4. Strukturqualitat von UK-MafBnahmen

Die Strukturqualitdt beschreibt die vorhandenen Ressourcen von UK-Leis-
tungserbringern wie bspw. technische und personelle Rahmenbedingungen.
In Bezug auf die Strukturqualitédt von Kompetenzzentren, Beratungsstellen
und UK-Therapiepraxen sind auch Aspekte wie das Leitbild der Einrichtung,
die Qualifikation und Zustdndigkeiten der Mitarbeiter:innen von Bedeutung.

4.1. Leitbild und Grundsatze?

siert auf dem in der UK und in der medizinischen Therapie iblichen hu-
manistischen Menschenbild mit entsprechendem Fachbezug (Boenisch
& Nonn, 2020, 40ff).

1 Jeder UK-Leistungserbringer verfligt Gber ein Leitbild. Das Leitbild ba-

Dariber hinaus gelten fur die UK-MaRnahmen fol-
gende Grundsatze:

ISO-Norm 9001:2015

5.2.1 Festlegung der Qualitats-
e Die ICF-(CY) dient als Ubergeordnete Grundlage politik

des Handelns und somit als Leitbild des Vorge-
hens.

e Moglichkeiten der zunehmend selbstbestimmten Teilhabe werden ange-
strebt und aktiv unterstutzt.

e Die Arbeit der Leistungserbringer erfolgt evidenzbasiert und entspre-
chend dem State of the Art: Nutzung aktueller Hilfen und Interventionen,
Einbezug der medizinisch-therapeutischen, padagogischen und privaten
Bezugspersonen; Berlicksichtigung aktueller und zukiinftiger

2 Die grollen Nummern markieren die Inhalte, die in der nachfolgenden Checkliste
abgefragt werden.
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Lebensumstinde (Krankheitsverldufe, Uberginge, Quality of Life...), re-
gelmalige Teilnahme an Fortbildungen.

ISO-Norm 9001:2015

Bekanntmachung des Leitbilds 5.2.1 Festlegung der Qualitits-

Das Leitbild und ggf. die Grundsatze sind politik

5.2.2 Bekanntmachung der

e als dokumentierte Information verfligbar L .
Organisationspolitik

und werden aufrechterhalten

e allen Mitarbeiter:innen bekannt und werden berlicksichtigt,
e fir relevante Interessengruppen (z. B. Klient:innen, Kooperations-
partner:innen) leicht zuganglich (z.B. Homepage, Flyer).

4.2. Definition der Organisation

e UK-Kompetenzzentrum

e UK-Beratungsstelle (ggf. als eingeschrankte Zulassung fir spezifi-
sche Behinderungsbilder wie Autismus-Spektrum-Storung/ASS)

e UK-Therapiepraxis
angestrebt wird und welcher Leistungsumfang angeboten werden
soll (s. Tab. 1).

3 Die Leistungserbringer legen fest, ob eine Zertifizierung als
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UK- UK- UK-
. . Diagnostik Patienten- UK- spezifisches . .
Diagnostik . . . Hinweis
zu Einzel- training Therapie Case Ma-
& Beratung
fragen nagement
UK-Kompe-
tenzzent- * * * * *
rum
ggf. einge-
UK-Bera- * % % % schrankte
tungsstelle Zulassung
(z.B. ASS)
ggf. einge-
UK-Thera- %% * schrankte
piepraxis Zulassung
(z.B. ASS)

4.3. Allgemeine Anforderungen

Im Folgenden werden allgemeine Anforderungen an
Leistungserbringer formuliert. Dazu zdhlen z.B. An-
forderungen an organisatorische, personelle und
sdchliche Ressourcen.

ISO-Norm 9001:2015
7.1.1 Ressourcen: Allgemeines

8.1 Betriebliche Planung und
Steuerung

Behandlung von Risiken und Chancen

e Durchfiihrung und Dokumentation der internen Kommunikation und
Abwagung von Chancen und Risiken fir die Umsetzung der Leistun-

gen und Einhaltung der Anforderungen.

e Wahrung der Unabhangigkeit auch bei firmenbezogenen Kooperatio-
nen, Gerateleihgaben oder kostenlosen bzw. verglinstigten Fort- und

Weiterbildungsangeboten.
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Bestimmung von Ressourcen und deren Verfligbarkeit

e Finanzierungskonzept erstellen (Finanzplan)
e personelle Ressourcen planen (Personalplanung)
e raumliche Ressourcen bereitstellen (Raumplanung)

Zuweisung von Verantwortlichkeiten und Befugnisse

e Bestimmung einer fachlichen und organisatorischen Leitung
e Befugnisse von Leitung und Mitarbeiter:innen festlegen
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Planung von MaBBnahmen zum Umgang mit Risiken und Chancen

Die Leistungserbringer miissen die Chancen und Risiken identifizie-
ren, die einen Einfluss auf die Umsetzung der UK-MaBBnahmen ha-
ben. Dabei sollten fortlaufend Uberlegungen angestellt werden, wie
erwilinschte Ergebnisse verstarkt und unerwiinschte Auswirkungen
verhindert oder verringert werden konnen. Entsprechende MaRnahmen sind
einzuleiten, umzusetzen und in Bezug auf ihre Wirksamkeit zu evaluieren.

Bei der Bereitstellung der UK-Malinahmen kénnen

o ISO-Norm 9001:2015
sowohl Chancen als auch Risiken auftreten.

_ _ 6.1.1 Planung — MalRnahmen
Chancen sind z.B. gut ausgebildete und vernetzte zum Umgang mit Risiken und
Mitarbeiter:innen, gute Kooperationen mit anderen Chancen

Einrichtungen, gute Sichtbarkeit und Bekanntheit

des Leistungserbringers, ein gutes Arbeitsklima im Team.

Risiken kénnen z.B. Therapeut:innen mit wenig Erfahrungen oder Wissen in
den Bereichen UK und Entwicklung von Menschen mit kérperlichen oder
/und geistigen Behinderungen sein oder die Anstellung eines UK-Therapeu-
ten, der neben seiner Tatigkeit beim Leistungserbringer auch bei einer Hilfs-
mittelfirma tatig ist, wodurch die Unabhangigkeit der UK-Beratung gefahrdet
ist. Weitere Risiken sind z.B. reduzierte Kontakte zu anderen Leistungserbrin-
gern, die bei Spezialfragen unterstiitzen kdnnen. Die Identifikation von Risi-
ken ist Teil des Qualitatsmanagements.

Geeignete MalRnahmen zum Umgang mit Risiken missen friihzeitig eingelei-

tet werden. Ggf. muss eine abschliefende Bewertung der Wirksamkeit dieser
MaRnahmen erfolgen. Es wird dokumentiert, wie die QM-Anforderungen zu-
kiinftig besser erfillt werden kénnen.
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Wissen der Organisation

Innerhalb der UK-Leistungserbringer wird das Wissen z.B. zum Leitbild,
zu den Anforderungen an die Leistungen und zu den weiteren Anforde-
rungen aus dem HQM transparent gemacht.

Dazu ist es erforderlich, dass innerhalb der Organi- ISO-Norm 9001:2015
sation bekannt ist, welche Anforderungen an die
unterschiedlichen Leistungen und Prozesse gestellt

7.1.6 Wissen der Organisation

werden. Darliber hinaus brauchen alle — insbeson-

dere neue Mitarbeiter:innen — die erforderlichen Informationen zur Umset-
zung, zur Zusammenarbeit (Teamtreffen, Vorbereitung, Netzwerkarbeit, Er-
fahrungsaustausch, Stundennachweis im Home-Office, Ergebnisse friherer
QM-Priifungen usw.). Des Weiteren miissen Informationen tiber Anderungen,
Neuerungen und Entwicklungen (z.B. von Konferenzen oder aus dem Aus-
tausch mit Kooperationsparter:innen) zeithah kommuniziert werden (z.B.
Teamtreffen oder Newsletter).

Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation

UK-Leistungserbringer betreiben aktive Informations- und Offentlich-
keitsarbeit, um allen Menschen, die Bedarf an UK haben, Zugang zu
entsprechenden Informationen zu gewahrleisten.

Kommunikation mit den Klient:innen

e UK-Kompetenzzentren und UK-Beratungsstellen | so-Norm 9001:2015
betreiben aktive Informations- und Offentlich-

i i : 8.2.1K ikation mit Kun-
keitsarbeit (z.B. Flyer, eigene Homepage, Home- ommunikation mit kun

den

pagezugang Uber ZQZ-Webseite, ggf. Veranstal-
tungen wie Tag der offenen Tiir)
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e UK-Therapiepraxen betreiben aktive Offentlichkeitsarbeit und informie-
ren z.B. auf Flyern und auf der Homepage uber die angebotene UK-Thera-
pie

Fur alle Leistungserbringer gilt: Telefonsprechzeiten sind 6ffentlich und auch

fir Externe (Interessenten, Familien, Professionelle) sichtbar. Die Erreichbar-

keit der Einrichtung ist auch aufSerhalb von Sprechzeiten durch entspre-
chende MalBnahmen (Anrufbeantworter, Email-Kontakt etc.) sichergestellt.

Informationen fir externe Anbieter

Die ZQZ verpflichtet sich, die Angemessenheit der ISO-Norm 9001:2015
Qualitatsanforderungen vor deren Bekanntgabe ge-
genliber externen Anbietern (z.B. potentielle Leis-
tungserbringer) sicherzustellen. Die ZQZ informiert

8.4.3 Informationen fur ex-
terne Anbieter

externe Anbieter Uber:

e Anforderungen an UK-MalRnahmen und UK-Leistungserbringer

e Informationen Uber Versorgungsablaufe und Maoglichkeiten des indi-
viduellen UK-spezifischen Case Managements

e Allgemeine Zertifizierungsprozesse.

Datenschutz

Folgende Voraussetzungen bzgl. Datenschutz und Sicherheit sind von jedem
UK-Leistungserbringer einzuhalten:

e Esgibt ein Datenspeicher- und Datenmanagementsystem.

e Klient:innenakten werden vor dem Zugriff Dritter sicher aufbewahrt.

e Der Online-Zugriff auf Klient:innendaten erfolgt nur unter geschutz-
ten Bedingungen (z. B. Intranet, VPN).

e Die DSGVO wird eingehalten.
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4.4, Personelle Ausstattung & Qualifikation

Vertrage und Arbeitszeiten

Die Mitarbeiter:innen sind auf der Basis von Arbeitsvertragen in Voll-
zeit / Teilzeit oder Minijob-Vertragen beschéftigt. Honorarvertrage
stellen Ausnahmefalle dar.

In der Arbeitszeit sind Vor- und Nachbereitung der sog. »Leistungen am Men-
schen« (Kontaktzeit) enthalten (i.d.R. 80/20 Prozent). Home-Office zur Erstel-
lung von Gutachten ist nach Absprache mit der Leitung moglich und als Ar-
beitszeit anzurechnen.

Im Folgenden wird zwischen der fachlichen und der organisatorischen Leitung
sowie den Mitarbeiter:innen unterschieden. In UK-Kompetenzzentren sollten
die fachliche und die organisatorische Leitung von verschiedenen Personen
ausgefiihrt werden; in UK-Beratungsstellen und UK-Therapiepraxen kénnen
die Aufgaben von einer Person libernommen werden.

Qualifikation der fachlichen Leitung

Fachliche Qualifikation: Die fachliche Leitung eines UK-Leistungserbrin-
8 gers verfligt Uber eine abgeschlossene therapeutische Ausbildung oder

ein heil-/ sonderpadagogisches Studium mit Schwerpunktbildung im
Bereich Sprachentwicklung/-stérung/-therapie, geistige Behinderung und/ o-
der Kérperbehinderung.

Informationen zur organisatorischen Leitung, s.< Tab. S. 24.
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Dariber hinaus verfligt die fachliche Leitung von
ISO-Norm 9001:2015

a) UK-Kompetenzzentren Uber ein rehabilitati-

. . R . 7.2 Kompetenz
onswissenschaftliches, heilpadagogisches,

therapeutisches oder psychologisches Mas-

ter-Studium mit Schwerpunkt Unterstitzte Kommunikation oder dem
Nachweis/Zertifikat einer umfassenden, berufsbegleitenden Weiter-
bildung im Bereich Unterstitzte Kommunikation (Workload > 750h,
davon mindestens 250 Unterrichtsstunden Kontaktzeit/Prasenz bzw.
aquivalent mit mind. 30 ETCS).

b) UK-Beratungsstellen Giber ein rehabilitationswissenschaftliches, heil-
padagogisches oder therapeutisches Studium mit Schwerpunkt Un-
terstlitzte Kommunikation oder dem Nachweis/Zertifikat einer um-
fassenden, berufsbegleitenden Weiterbildung im Bereich Unter-
stitzte Kommunikation (Workload > 500h, davon mindestens 150
Unterrichtsstunden Kontaktzeit/Prasenz bzw. dquivalent mit mind.
20 ETCS).

c) UK-Therapiepraxen Uber eine umfassende Weiterbildung im Bereich
Unterstiitzte Kommunikation mit nachgewiesenem Abschluss/Zertifi-
kat (Workload > 250h, davon mindestens 100 Unterrichtsstunden
Kontaktzeit/Prasenz bzw. dquivalent mind. 10 ETCS).

Die Qualifikationsnachweise sind vorzulegen und aufbewahren.

Eine Anerkennung aquivalenter Studien- oder Weiterbildungsqualifikationen
muss durch eine unabhangige, von den Kostentragern anerkannte Stelle zur
Qualitatssicherung in der UK sowie auf der Grundlage objektiv nachprifbarer
Nachweise gepriift werden.

Weitere Anforderungen: Neben den fachlichen Qualifikationen muss die Lei-
tung bzw. das Leitungsteam Erfahrungen in der Personalfiihrung und Kennt-
nisse Uber die Finanzierungsmoglichkeiten in der UK-Versorgung, z. B. Wissen
Uber die Grundstruktur aus SGB V & SGB IX (Beratung, Diagnostik, Therapie)
vorweisen kénnen.
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Die fachliche Leitung nimmt regelmaRig, mindestens einmal jahrlich, an Fach-
konferenzen und/oder Fortbildungen teil, um ihre fachliche wie organisatori-
sche Kompetenz zu sichern.

Qualifikation der Mitarbeiter:innen

Die Mitarbeiter:innen in einem UK-Kompetenzzentrum verfigen i.d.R.

Uber ein Studium in einem rehabilitationswissenschaftlichen, heil-/ son-

derpadagogischen, therapeutischen oder psychologischen Beruf mit

Hochschulabschluss (Bachelor/ Master) sowie mindestens zweijahriger

Praxiserfahrung. Der Nachweis Uber die notwendigen UK-Fachkennt-
nisse erfolgt Gber die UK-spezifischen Ausbildungsinhalte (Curriculum, Studi-
eninhalte, Modulhandblicher) oder liber einen erfolgreich belegten UK-Wei-
terbildungslehrgang in einem Umfang von mind. 750 Std. Workload bzw.
mind. 30 ETCS. Mindestens ein/e Mitarbeiter:in kann eine Qualifizierung in
Case Management nachweisen.

Die Mitarbeiter:innen in einer UK-Beratungsstelle verfiigen Gber ein Studium
oder eine grundstandige Ausbildung in einem rehabilitationswissenschaftli-
chen, sonder-/ heilpddagogischen oder therapeutischen Beruf mit Hochschul-
abschluss oder staatlicher Anerkennung sowie mindestens zweijahriger Pra-
xiserfahrung. Der Nachweis Uiber die notwendigen UK-Fachkenntnisse erfolgt
Uber die UK-spezifischen Ausbildungsinhalte (Curriculum, Studieninhalte, Mo-
dulhandbiicher) oder Uber einen erfolgreich belegten UK-Weiterbildungslehr-
gang in einem Umfang von 500 Std. Workload bzw. mind. 20 ETCS.

Die Mitarbeiter:innen in einer UK-Therapiepraxis verfigen lGber eine grund-
standige Ausbildung in einem therapeutischen Beruf mit staatlicher Anerken-
nung oder einem therapeutisch anerkannten Hochschulabschluss (z.B. BA
Sprachtherapie) sowie mindestens zweijahriger Praxiserfahrung in Therapie
oder Individualférderung. Der Nachweis liber die notwendigen UK-Fach-
kenntnisse erfolgt tiber die UK-spezifischen Ausbildungsinhalte (Curriculum,
Studieninhalte, Modulhandblicher) oder lber erfolgreich belegte UK-Fort-
und Weiterbildungen zu den Schwerpunkten mit einem Umfang von mind.

23



ZQZ

Zentralstelle fir Handbuch Qualitatsmanagement UK Version 2.0

Qualitatssicherung

d Zertifizi ..
Ll ine;;rlﬂirung STRUKTURQUALITAT Januar 2022

Stand

100 Unterrichtstunden bzw. einem fachspezifischen Workload von mind. 250
Std. oder mind. 10 ECTS im Fach Unterstitzte Kommunikation.

Personalentwicklung: Zur Sicherung der Qualitat sind die Mitarbeiter:innen

zur regelméaRigen Teilnahme an internen und/oder externen Fort- und Wei-
terbildungen verpflichtet. Im Durchschnitt sind mindestens 8 Fortbildungs-

punkte pro Jahr nachzuweisen. Die Teilnahmebescheinigungen sind der Lei-
tung vorzulegen.

Rolle Voraussetzungen/ Qualifikation

V]  verfugt tber fachliche Qualifikation: abgeschlossene therapeutische
Ausbildung oder ein rehabilitationswissenschaftliches, heil-/ sonderpa-
dagogisches Studium mit Schwerpunktbildung im Bereich Sprachent-
wicklung/-storung/-therapie, geistige Behinderung und/oder Koérperbe-
hinderung sowie in Unterstitzter Kommunikation (ggf. Weiterbildung)
nimmt regelmaRig an UK-Fachkonferenzen und/oder Fortbildungen teil
verfugt Giber Erfahrungen in der Personalfiihrung, (Fall-) Supervision
und Teamgesprache

flhrt Personalentwicklungsgesprache

verfugt liber Kenntnisse zu Finanzierungsmoglichkeiten in der UK-Ver-
sorgung

stellt sicher und dokumentiert die Teilnahme der Mitarbeiter:innen an
Fort- und Weiterbildungen

Fachliche Leitung

N RN HEH

verflgt Gber kaufmannisches Basiswissen

verflgt Gber Erfahrungen im Personalmanagement

verfugt liber Basiswissen im Arbeitsrecht

sorgt flir Mentoring flir neue Mitarbeiter:innen

ist sicher in den Finanzierungsmoglichkeiten von UK-Versorgungsmaf-
nahmen (Krankenkasse, Eingliederungshilfe, Privatabrechnungen etc.)
liberwacht die patientenbezogene Datenverarbeitung und Datensiche-
rung

ist verantwortlich fir die raumliche und sachliche Ausstattung sowie
die Aktualisierung von Diagnostikverfahren, Therapiematerialien, Kom-
munikationshilfen, Hard- und Software

ist verantwortlich flr eine regelmaRige Evaluation von internen Prozes-
sen und der Patientenzufriedenheit

ist verantwortlich fiir die Kooperation mit Netzwerkpartnern

Organisatorische
Leitung

N N HRHNRA

&

&
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] verfugen Uber grundstindige Ausbildung in einem therapeutischen Be-
ruf mit staatlicher Anerkennung oder tber ein rehabilitationswissen-
schaftliches bzw. heil-/ sonderpadagogisches Studium mit Hochschul-
abschluss und mindestens zweijahriger Praxiserfahrung

nehmen an Personalentwicklungsgesprachen teil

nehmen an regelmaRigen Teambesprechungen und (Fall-) Supervisio-
nen teil

libernehmen das Mentoring fliir neue Mitarbeiter:innen

nehmen regelmaRig an UK-Fachkonferenzen bzw. UK-Fortbildungen teil
sind sicher im Umgang mit den spezifischen Kommunikationshilfen so-
wie Hard- und Softwarelésungen im Arbeitsfeld der UK

sind sicher im Schreiben von Therapieplanen und Entwicklungsberich-
ten im Arbeitsfeld der UK

Mitarbeiter:innen

N NN R~RAX

4.5. Aufgaben und Befugnisse in der Organisation

Aufgaben der Leitung

Fiir die Leitung der UK-Leistungserbringer gelten be- ISO-Norm 9001:2015
sondere Richtlinien. Die Leitung muss z.B. sicherstel-
len, dass Zustdndigkeiten und Befugnisse innerhalb
des UK-Leistungserbringers gekldrt sind und umge-
setzt werden. Zu den Aufgaben gehéren allgemeine 5.3 Rollen, Verantwortlichkei-
Verpflichtungen (z.B. Umsetzung der Inhalte des QM- | e und Befugnisse in der Or-
Handbuchs), aber auch UK-spezifische wie das Sicher- ganisation

5.1.1 Fihrung und Verpflich-
tung — Allgemeines

stellen einer klientenzentrierten Vorgehensweise.
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Die Leitung stellt sicher,

e dass die Qualitatsziele fiir das Qualitatsmanagementsystem
festgelegt und mit dem Kontext und der strategischen Aus-
richtung der Organisation vereinbar sind;

1 O e dass die Anforderungen des Qualitatsmanagementsystems in
die Geschaftsprozesse der Organisation integriert werden;
[ J

dass die flir das Qualitatsmanagementsystem erforderlichen
Ressourcen zur Verfligung stehen

sowie dass das sozial-kommunikative Verhalten der professionell Tatigen den

Grundsatzen und dem Leitbild der Einrichtung ent-
sprechen. Bei der Verfolgung der formulierten The-
rapieziele werden die Kriterien zur Qualitatssiche-

rung eingehalten. 5.1.2 Kundenorientierung

ISO-Norm 9001:2015

7.3 Bewusstsein

Es gilt, ein Bewusstsein fur diese Aufgaben zu schaffen, ent-
sprechende Zustandigkeiten im Team zu klaren und deren Um-
setzung zu Uberprifen.

Im Uberblick:

Verantwortlichkeiten/ Aufgaben im Team

V] stellt das Bewusstseins der Mitarbeiter:innen in Hinsicht auf

o) das Leitbild

o die Qualitatsziele

o) die Bedeutung des Qualitatsmanagementsystems fir Er-

folg und Wirksamkeit der MaRnahmen 250

Fachliche Leitung o die Folgen der Nichterfiillung der Anforderungen sicher
| zustandig fiir die Zuweisung, Bekanntmachung und Einhaltung von
Verantwortlichkeiten und Rollen innerhalb des Teams
beachtet die Wiinsche und Erwartungen der Klient:innen (Klienten-
zufriedenheit) @ 44
V] bestimmt die Risiken und Chancen der UK-MaRnahmen

&
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M sichert die Umsetzung der UK-MaRBnahmen entsprechend der An-
forderungen des HQM (z.B. klientenzentrierte Vorgehensweise)
M leitet die Teamsitzungen
v fihrt regelmaRig Supervision durch
V] fiihrt mindestens alle zwei Jahre mit den Mitarbeiter:innen Perso-
nalentwicklungsgesprache
] leitet formale Nachweise zur Einhaltung des QM an die ZQZ weiter
I hat Rechenschaftspflicht fiir die Wirksamkeit des QM inne (gegen-
Uber Kostentragern; Berichterstattung (iber interne Audits an die
zQz)
Organisatorische V]  leitet Einsatz von Verwaltungsmitarbeiter:innen und unterstitzt
Leitung diese in der Einhaltung der organisatorischen QM- Standards
VI ist fur die jahrliche Evaluation und ggf. Verbesserung von Verwal-
tungsprozessen zustandig
] leitet das Abrechnungswesen
] verantwortet die Einhaltung der DSGVO
V] setzen UK-MaRnahmen entsprechend des Leitbilds, der Grundséatze
Mitarbeiter:innen und der Anforderungen des HQM um
I halten das Inventar instand

4.6. Raumliche und sachliche Ausstattung (Infrastruktur)

Die Leistungserbringer miissen sicherstellen, dass die Infra-

struktur, die gebraucht wird, um die UK-MaRnahmen und An-
1 2 forderungen des HQM erfiillen zu kénnen, vorhanden ist. Dazu

zahlen z.B. die Raumlichkeiten, die sachliche Ausstattung (In-

formations- und Kommunikationstechnik, Hardware, Software,
Materialien zur Diagnostik und Erprobung).

Raumlichkeiten (UK-Kompetenzzentrum, UK-Beratungsstelle,
UK-Therapiepraxen)

e Dbarrierefreier Diagnostik-/ Beratungs-/ The- | !SO-Norm 9001:2015
rapieraum mit sichtgeschitztem Zugang 7.1.3 Infrastruktur
(MindestgroRe: 20gm?)
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o ggfs. weitere Therapierdume mit sichtgeschitztem Zugang (Mindest-
groRe: 12gm?)
(s. Zulassungsempfehlungen nach § 124 Abs. 4 SGB V i. d. F. vom 26.11.2018)

e Warte-/Empfangsbereich (mit Stihlen und Leseecke)

e Klient:innen-WC, ggf. als Behindertentoilette mit Pflegeliege

e nach Moéglichkeit separates Personal-WC

e Biro/PC-Arbeitsbereich

e Abstell-/Lagerraum (mit abschlieBbaren Schranken)

Inventar Beratungs-/Therapierdume (UK-Kompetenzzentrum,
UK-Beratungsstelle, UK-Therapiepraxen)

e grolSer Beratungstisch

e Hohenverstellbarer Stuhl / Kinderstuhl / Treppenhochstuhl
e Lagerungshilfen (z.B. Keile, Sacke)

e Spielbereich

e abschlieRbare Schranke

Blroinventar, Informations- und Kommunikationstechnik (UK-
Kompetenzzentrum, UK-Beratungsstelle, UK-Therapiepraxen)

e Telefon mit AB-Funktion, Email

e PC mit schnellem Internetzugang und Kamera fiir online-Meetings /
Video-Kommunikation (z.B. Zoom, MS Teams, BigBlueButton, Skype)

e Software zur Klientenverwaltung

o zugriffsgesicherte, gespiegelte Speichermaoglichkeiten

e verschlieBbare Schranke fir die Aufbewahrung von Akten und Perso-
naldokumentationen

e Farbdrucker

e Laminiergerat
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Gestaltung der Diagnostik-, Beratungs- und

Therapiesituation (UK-Kompetenzzentrum, UK- ISO-Norm 9001:2015

Beratungsstelle, UK-Therapiepraxen) 7.1.4 Prozessumgebung

Um die Compliance der Patient:innen und deren An-
gehorigen zu starken, ist auch auf die Einhaltung der folgenden sozial-kom-
munikativen Aspekte zu achten:

e Freundlichkeit, Wertschatzung und Akzeptanz den Klient:innen ge-
genlber

e diskriminierungsfreie und gendergerechte Sprache

e ruhige Atmosphare

e geringe Larmbeldstigung

e angemessene Sauberkeit der Einrichtung (Hygienestandard)

e angenehme Raumtemperatur

e Moglichkeiten zur Abdunkelung von Fenstern und Lichtquellen, Ver-
meiden von Spiegeleffekten durch Sonnenlicht (z.B. zur Reduzierung
von Anfallsauslosern bei Klient:innen mit Epilepsie).

Fachlich-sachliche Ausstattung, einschlieBlich Hard- und Software

UK-Kompetenzzentren verfligen Gber alle diagnostischen Verfahren und alle
Systeme an Kommunikationshilfen inklusive diverser Kommunikationssoft-
ware- und Geratetypen unterschiedlicher linguistischer Systeme, um die Di-
agnostik, Beratung, Therapie und das Case Management umfassend erfillen
zu kénnen.

VI Auswahl an Gebardensammlungen/ -systemen/ -ma
terial (DGS, Sign Map, Schau doch meine Hande an

etc.)
UK-Kompetenz- | I Auswahl an Symbolsammlungen/ -systemen/ -mate-
zentrum rial (Metacom, PCS, SymbolStix, Bliss, Buchstaben
etc.)

VI Auswahl an nicht-elektronischen Kommunikationshil-
fen (Kommunikationsordner/ -tafeln, Ich-Blicher,
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Erzahl-Bicher, Symbolkarten, Blickrahmen, Symbol-
kartenschlisselringe etc.)

VI Auswahl an elektronischen Kommunikationshilfen

] Kleine elektronische Hilfen und Adaptionshilfen wie Halte-
rungssysteme, Fingerflihrungsgitter (Ziel: Abhdangige Kommu-
nikation Uberwinden, Ursache-Wirkungs-Prinzip erkennen,
Selbstwirksamkeit erleben, erste Worter und kommunikative
Funktionen nutzen)

VI Mind. 2 elektronischen Hilfen mittlerer Komplexitat (50-1.000
verschiedene Worter, einfache Grammatik moglich; Ziel: Mo-
derierte Kommunikation ermoglichen, eigene Aussagen tati-
gen, zunehmende kommunikative Selbstbestimmung)

VI Mind. 2 elektronischen Hilfen mit groRer Komplexitat unter-
schiedlicher linguistischer Systeme (> 1.000 verschiedene
Worter, umfassende Grammatikfunktionen, Ziel: Freie Kom-
munikation im Alltag ausweiten; Boenisch, Willke & Sachse,
2020)

GroRe Tastatur und Bildschirmtastaturen

Auswahl an Ansteuerungshilfen (z.B. Tasten, Schalter,
Kopfmaus/Tracker One)

Augensteuerung

Diagnostikmaterialien

]  iPad bzw. Tablet mit Kommunikations-/ Lern-/ Diagnostik-
Apps (z.B. Tipp mal, Eyegaze Analyse Tool, etc.)

VI  Diagnostik- Material/ Testverfahren (z.B. Goals Grid, Kom-
munikation einschatzen und unterstitzen, Handreichung UK-
Diagnostik, Tripple C, Diakomm, Soziale Netzwerke, Sprach-
standtests SETK, PDSS, TROG D...)

V] Video-/ Fotokamera zur Diagnostik, Dokumentation und Eva-
luation

NN X

UK-Beratungsstellen verfligen iber Kommunikationshilfen inklusiv unter-
schiedlicher Kommunikationssoftware- und Geratetypen sowie unterschiedli-
cher linguistischer Systeme als Grundausstattung, um die jeweiligen (linguisti-
schen) Prinzipien fiur die Nutzung der Hilfen vorstellen und erproben zu kon-
nen.
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UK-Bera-
tungs-
stelle

NN

Auswahl an Gebardensammlungen/ -systemen/ -material
(DGS, Sign Map, Schau doch meine Hande an etc.)
Auswahl an Symbolsammlungen/ -systemen/ -material
(z.B. Metacom, PCS, SymbolStix, Bliss)

Auswahl an nichtelektronischen Kommunikationshilfen
(Kommunikationsordner/ -tafeln, Ich-Blicher, Erzahl-Bi-
cher, Symbolkarten, Symbolkartenschliisselringe, Durch-
schaurahmen, etc.)

Auswahl an elektronischen Kommunikationshilfen

V] Kleine elektronische Hilfen und Adaptionshilfen (Ziel: Abhdngige
Kommunikation Giberwinden, Ursache-Wirkungs-Prinzip erkennen,
Selbstwirksamkeit erleben, erste Worter und kommunikative Funk-
tionen nutzen)

V] Mind. 2 elektronische Hilfen mittlerer Komplexitat mit unterschied-
lichem Wortschatzaufbau (50-1.000 verschiedene Woérter, einfache
Grammatik moglich; Ziel: Moderierte Kommunikation ermdglichen,
eigene Aussagen tatigen, zunehmende kommunikative Selbstbe-
stimmung)

VI Mind. 2 elektronische Hilfen groBer Komplexitdt unterschiedlicher
linguistischer Systeme (> 1.000 verschiedene Worter, umfassende
Grammatikfunktionen, Ziel: Freie Kommunikation im Alltag auswei-
ten; Boenisch, Willke & Sachse, 2020)

Grolde Tastatur und Bildschirmtastaturen
Auswahl an Ansteuerungshilfen (z.B. Tasten, Schalter,
Kopfmaus/ Tracker One)

Diagnostikmaterialien

V] iPad bzw. Tablet mit Kommunikations-/ Lern-/ Diagnostik-Apps
(z.B. Tipp mal, Eyegaze Analyse Tool, etc.)

V]  Diagnostik- Material/ Testverfahren (z.B. Goals Grid, Kommunika-
tion einschatzen und unterstitzen, Handreichung UK-Diagnostik,
Tripple C, DiaKkomm, Soziale Netzwerke, Sprachstandtests SETK,
PDSS, TROG D...)

VI Video-/ Fotokamera zur Diagnostik, Dokumentation und Evalua-
tion
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Auf Antrag kann eine eingeschrankte Anerkennung fiir bestimmte Diagnosen
(z.B. Autismus-Spektrum-Stérung) ausgesprochen werden. Dann reduziert
sich die Auflistung der Ausstattungsmerkmale entsprechend.

UK-Therapiepraxen verfligen liber ausgewahlte Kommunikationshilfen, Sym-
bol-/ Gebardensysteme und Therapie-Apps, die auf einen GroRteil ihres Kli-
entels abgestimmt sind und zur Anwendung des Modelings geeignet sind. Im
Bereich elektronische Kommunikationshilfen verfligen Sie Gber eine Auswahl
von Adaptionshilfen und sogenannten Kleine Hilfen sowie App-basierte Kom-
munikationshilfen mittlerer Komplexitat, um mit den Anwendungsprogram-
men Selbsttraining sowie Modelling mit den Klient:innen zu ermaéglichen.

V] Kleine Auswahl an Gebidrdensammlungen/ -
systemen/ -material (DGS, Sign Map, Schau
doch meine Hande an etc.)

VI Metacom-Symbolsammlung

VI Auswahl an nicht-elektronischen Kommunika-
tionshilfen (Kommunikationsordner/ -tafeln,
Ich-Bicher, Erzahl-Blicher, Symbolkarten,
Durchschaurahmen, Symbolkartenschliissel-
ringe etc.)

UK-Therapiepraxen M Kleine Auswahl an elektronischen Kommuni-

kationshilfen

VI Kleine elektronische Hilfen und Adaptionshilfen (Ziel:
Abhdngige Kommunikation Gberwinden, Ursache-
Wirkungs-Prinzip erkennen, Selbstwirksamkeit erle-
ben, erste Worter und kommunikative Funktionen
nutzen)

VI Auswahl an mind. 2 elektronische Hilfen mittlerer
Komplexitat als Anwendungsprogramm/ App (50-
1.000 verschiedene Worter, einfache Grammatik
moglich; Ziel: Moderierte Kommunikation ermogli-
chen, eigene Aussagen tatigen, zunehmende
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kommunikative Selbstbestimmung;
Boenisch, Willke & Sachse, 2020)

V] Diverse Tasten und Schalter (Ansteuerungshil-
fen)

Zu beachten: Die Leistungserbringer sind verpflichtet, die sachliche und ins-
besondere die technische Ausstattung zu UK-Diagnostik und UK-Therapie
jahrlich zu Gberprifen und ggf. zu aktualisieren.

UK-spezifische Sprachforder- und Therapiematerialien, die Altersgruppen und
Behinderungsformen libergreifend eingesetzt werden (UK-Kompetenz-
zentrum, UK-Beratungsstelle, UK-Therapiepraxen)

e Themenspezifisches Spielzeug (u.a. Auto, Bauklotze, Puppe, Einkaufs-
laden, Kugelbahn, Tiere, Materialien fiir Rollenspiele etc.)

e Adaptiertes Spielzeug (u.a. Stofftiere, Eisenbahn mit Batterieunter-
brecher, Powerlink etc.)

e Vorlese-/Bilderbicher, Kinder-/ Jugendbucher, Blicher fir altere Le-
seanfanger:innen, adaptierte Blicher (z.B. Pappbilderbicher mit M6-
belschonern oder fiir Anybook Reader adaptiert)

Weitere Materialien (UK-Kompetenzzentrum, UK-Beratungsstelle)

e UK-Fachliteratur

e Infoflyer zu UK-Grundlagen, Fortbildungen, Versorgungsprozess etc.
e Hilfsmittelkataloge

e Informationsmaterial fiir die Klient:innen (auch UK-Therapiepraxen)
e Informationen auf der Homepage (auch UK-Therapiepraxen)

Umgang mit Eigentum der Klient:innen oder der externen Anbieter
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Grundsatzlich sind Hilfsmittel, die Gber die Kranken-

kasse finanziert werden, Eigentum der Kranken- .

kasse. Bei Teilfinanzierung durch die Krankenkasse 8.5.3 Eigentum der Kunden o-
. . der der externen Anbieter

(z.B. nur Kommunikations-App ohne Hardware)

mussen die Eigentumsrechte und Finanzierung von

ISO-Norm 9001:2015

Folgekosten (z.B. Updates, Beschadigung des Gerates) zwischen Kranken-
kasse und Patient:in geklart werden.

Bei Bereitstellung von Hard- oder Software durch externe Anbieter (z.B. Hilfs-
mittelfirmen) muss im Vorfeld geklart werden, wer nach der Auslieferung des
Hilfsmittels Eigentlimer:in ist und wer fiir mogliche Folgekosten und Repara-
turen aufkommt.
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CHECKLISTE | Strukturqualitat

In
. Vor- Nicht
Erfallt : b
berei- erfillt
tung
1 Leistungserbringer verfligt Gber ein Leitbild. 0 O O
2 Leitbild ist dokumentiert, allen bekannt und auch [ [ [

fr Interessenten leicht zuganglich.

Leistungserbringer legen den Leistungsumfang und
3 damit fest, ob sie sich als UK-Kompetenzzentrum, n n n
UK-Beratungsstelle oder UK-Therapiepraxis zertifi-
zieren lassen mochten.

Chancen und Risiken, die Einfluss auf die UK-MaR-
nahmen haben, werden identifiziert und entspre- [ [ [
chende MaRnahmen eingeleitet.

5 Innerhalb der Organisation wird das Wissen trans- [ [ [
parent gemacht.

6 Leistungserbringer betreiben aktive und transpa- [ [ [
rente Informations- und Offentlichkeitsarbeit.

7 Arbeitsvertrage entsprechen den Anforderungen. 0 [ [

8 Fachliche Qualifikation der Leitung entspricht den [ [ 0
Anforderungen.

9 Fachliche Qualifikation der Mitarbeiter:innen ent- [ [ [

spricht den Anforderungen.

Leitung erflillt Anforderungen zu ihren Aufgaben,
10 insbesondere zu Organisation, Finanzen und Perso- [ [ [
nalmanagement.

11 In der Einrichtung sind Zustandigkeiten geklart. O O O

Raumliche und sachliche Ausstattung zur Umset-
12 zung der UK-Malinahmen und der entsprechenden 0 O O
Anforderungen des HQM sind vorhanden.
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5. Prozessqualitat von UK-MafRnahmen

Die Qualitat der UK-MaRnahmen wird verbessert,
sobald es konkrete Hinweise (z.B. neue Erkennt-
nisse) oder Vorgaben zur Umsetzung gibt. Auch fir 4.4 Qualititsmanagementsys-
andere wiederkehrende Aufgaben bzw. Dienstleis- tem und seine Prozesse
tungen konnen Hinweise und neue Vorgaben zu den

ISO-Norm 9001:2015

Ablaufen hilfreich sein (z.B. fiir telefonische Erstkontakte mit Interessenten,
fiir Ubergabeprotokolle und die Weiterleitung eines Klienten an einen ande-
ren Leistungserbringer, fiir Prozesse zur Sicherung des QM?3).

5.1. Prozesse im Fokus

Fir wiederkehrende Ablaufe konnen Checklisten eine Orientierungshilfe bie-
ten — dabei sollten auch erwartete Ergebnisse und mogliche Wechselwirkun-
gen aufgezeigt werden.

Ubersicht tGiber Prozesse:

e Kontakte mit Interessenten (potentielle Klient:innen, externe Interes-
senten) z.B. Uber Alternativen zur Beratung im Kompetenzzentrum
oder in der Beratungsstelle)

e Erstkontakt (Terminvereinbarung, Erwartungsklarung, ggf. parallele
Absprachen mit anderen Leistungserbringern)

e UK-Diagnostik und UK-Beratung (im Team, inkl. Interventionsplanung
und konsensbasierter Zielformulierung)

e Patiententraining

e UK-Therapie

e UK-spezifisches Case Management

e Dokumentation und Speicherung personenbezogener Daten

3 Prozesse zur Sicherung des QM werden im Kapitel @ 7 Qualitétsmanagement im Fokus
erlautert.
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e Fallbesprechung bzw. Ubergabegespriache mit externen Leistungser-
bringern und Netzwerkpartnern

e Verschlisselte Weiterleitung personenbezogener Klient:innendaten
an andere Leistungserbringer/Institutionen

Es wird festgelegt, fir welche Prozesse (neben den UK-MalRnahmen)
angestrebte Ablaufe beschrieben und Richtlinien zur Umsetzung fest-
gelegt werden.

In der Tabelle 1 werden die UK-MafSnahmen genauer beschrieben.

Tabelle 1: UK-MaRBnahmen im Uberblick

Allgemeines Ablauf Ziel/Ergebnis
UK-Diagnostik und Beratung (inkl. Hilfsmittelempfehlung)

Zeitraum: 5-7h Anamnese Versorgungsziel formu-
lieren

Ort: UK-Kompetenzzentrum, UK-Beratungs- Fragestellung fiir die Di-

stelle agnostik Hilfsmittelempfehlung

Personen: Klient:in, interdisziplindres Team, Diagnostik ggf. Ziele fur Patienten-

professionelle u. private Bezugspersonen ) training festlegen
Erprobung verschiede-

Art: Beratung/UK-Diagnostik, Informations- ner Kommunikationsfor- Interventionsplanung

und Aufklarungsgesprach; Beratung zu Hilfs- men/-hilfen

Bedarf eines Case Mana-
Information und Aufkla- gements einschatzen
Material: Fragebogen, Informationsmaterial rung (z.B. zur Beantra-
(z.B. Leitfaden fur Stellungnahme, Informatio- | gung von Hilfsmitteln)
nen zur Beantragung, Leitfaden/Merkblatt fir
Umgang mit Ablehnung der GKV), Materialien
zur Diagnostik und Erprobung, Checkliste Case
Management etc.

mittel, Versorgung, Interventionsplanung

Interventionsplanung
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UK-Diagnostik zu Einzelfragen (z.B. Ansteuerung, Erweiterungen)

Zeitraum: 5-7h

Ort: UK-Kompetenzzentrum, UK-Beratungs-
stelle

Personen: Klient:in, interdisziplindres Team,
ggf. professionelle u. private Bezugspersonen

Art: UK-Diagnostik/Beratung, Informations-
und Aufklarungsgesprach; Informationen zu
addquaten Interventionen

Material: vorhandenes Hilfsmittel im Einsatz,
alternative Hilfen/Ansteuerungshilfen, Frage-
bogen, Informationsmaterial (z.B. Leitfaden
fir Stellungnahme, Informationen zur Bean-
tragung, Leitfaden/Merkblatt fiir Umgang mit
Ablehnung der GKV), Materialien zur Diagnos-
tik und Erprobung, z.B. Tischvorlage ABC-Mo-
dell, Checkliste Case Management etc.

Fragestellung fiir die Di-
agnostik

Diagnostik

Erprobung verschiede-
ner Kommunikationsfor-
men/-hilfen

Information und Aufkla-
rung (z.B. zur Beantra-
gung von Hilfsmitteln)

ggf. Interventionspla-
nung

Fragestellung beantwor-
ten

gef. erforderliche
Schritte einleiten

UK-Patiententraining

Zeitraum: 4x 90min

Ort: UK-Kompetenzzentrum, UK-Beratungs-
stelle, UK-Therapiepraxis, Lebensumfeld

Personen: UK-Therapeut:in mit Klient:in, ggf.
mit privaten bzw. professionellen Bezugsper-
sonen

Art: Therapie-/Trainings-Einheiten

Material: Checkliste Patiententraining, Check-
liste Case Management, ggf. Ubergabedoku-
mente flr Therapiepraxis, Evaluationsbogen

Schulung der Klient:in
und des Umfelds zum
linguistischen Aufbau
der KH, den Optionen
und Moglichkeiten im
alltaglichen Einsatz
(Wortschatzorganisa-
tion, Wortschatzaufbau
etc.)

Nutzung der KH in All-
tagssituationen anbah-
nen

Evaluation des bisheri-
gen Prozesses

gef. Ubergabe an UK-
Therapiepraxis
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UK-Therapie (ggf. inkl. prozessbegleitender Diagnostik)

Zeitraum: 20 x 60min bzw. 15 x 90min (Dop-
pelsitzungen moglich)

Ort: UK-Kompetenzzentrum, UK-Beratungs-
stelle, UK- Therapiepraxis, Lebensumfeld

Personen: UK-Therapeut:in mit Klient:in, ggf.
mit privaten bzw. professionellen Bezugsper-
sonen

Art: Therapie-Einheiten, prozessbegleitende
Diagnostik, Evaluations- und Abschluss-/
Ubergabegesprach

Material: Vorlage UK-Therapie, Checkliste
Case Management, Abschlussbericht/ Evalua-
tionsbogen

Evidenzbasiertes Vorge-
hen: Entwicklung und
Umsetzung des individu-
alisierten Therapieplans
auf Grundlage gesicher-
ter Interventionskon-
zepte; bei Bedarf pro-
zessbegleitende Diag-
nostik

Abschlussgesprach mit
privaten bzw. professio-
nellen Bezugspersonen

Evaluation bzw. interne
Validierung nach Beendi-
gung des Rezeptes

Erreichung des Versor-
gungsziels/ der individu-
ellen Therapieziele

Fortschritte dokumentie-
ren (z.B. auf dem Fahig-
keitskontinuum)

Evaluation des bisheri-
gen Prozesses/ Wirksam-
keitstberprifung

Case Management

Zeitraum: prozessbegleitend, bei Bedarf vom
Erstgesprach lber die Hilfsmittelempfehlung,
Begleitung der Versorgung, bis hin zum Ab-
schluss der UK-Therapie

zustandig: Mitarbeiter:in des UK-Kompetenz-
zentrums

Art: Koordination der Leistungen u. Interven-
tionen

Material: Checkliste Case Management, Eval-
uationsbogen

Begleitung des Versor-
gungsprozesses

Sicherstellen des Errei-
chens der Meilensteine

Fallbezogene Ubergabe

Uberwachung zur Um-
setzung der geplanten
UK-MaRnahmen und
Versorgungsprozesse in
den jeweiligen Einrich-
tungen

Sicherstellen des Errei-
chens des Versorgungs-
ziels
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Zu den UK-MaBnahmen (Patiententraining, UK-The- ISO-Norm 9001:2015

rapie, Case Management) gibt es auch Checklisten/ 8.5.1 Steuerung der Produk-

Vorlagen. Die MaRnahmen und Abldufe werden tion und der Dienstleistungs-
dadurch standardisiert, nachvollziehbar und quali- erbringung
tatsgesichert gesteuert. 8.5.2 Kennzeichnung und

Rickverfolgbarkeit

8.5.4 Erhaltung

Ebenso erfolgt die notwendige Dokumentation mit

der Moglichkeit zur Riickverfolgung. In den Unterlagen werden auch die Kri-
terien fiur die Durchfiihrung der jeweiligen Leistung festgehalten (Anwesen-
heit der Klient:in und der Bezugspersonen; Kostenlibernahme liegt vor).

Fur die einzelnen UK-Mallhahmen werden die Prozesse beschrieben
und die Umsetzung wird evaluiert.

Um die verschiedenen UK-MalBnahmen wirksam durchfihren zu kon-
nen und die hohe Qualitat der Arbeit zu sichern, sind regelmallig Team-
sitzungen, interne Hospitationen, Supervision oder auch Fallbespre-
chungen obligatorisch.

Dokumentation/ Abschluss/ Ubergabe

Zum Abschluss der UK-Leistung bzw. bei der Weiterfiihrung durch ei-

nen anderen Leistungserbringer wird ein entsprechender Bericht ver-

fasst, um die bisher erfolgten Schritte und Ergebnisse mitzuteilen und
die angestrebten Interventionsziele zu dokumentieren.
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Sollten nichtkonforme Ergebnisse erreicht werden,
wird um eine formlose Meldung an das ZQZ gebe-
ten (Steuerung nichtkonformer Ergebnisse).

Erstellen, Aktualisieren, Lenken

Beim Erstellen und Aktualisieren der Dokumenta-
tion sollten die Dateien und Dokumente:

e (iber ein angemessenes Format verfigen
(Sprache, Softwareversion, Grafiken, Papier
und/oder elektronisch)

ISO-Norm 9001:2015

8.5.5 Tatigkeiten nach der Lie-
ferung

8.7 Steuerung nichtkonformer
Ergebnisse

ISO-Norm 9001:2015

7.5.2 Erstellen und Aktualisie-
ren

e eine einheitliche Systematik bzgl. Beschreibung/Dateinamen aufwei-
sen (z.B. Titel, Datum, Version, Autor oder Referenznummer)

Die Dokumentation ist so zu organisieren, dass die Dokumente und Da-
ten verfligbar sind, wenn sie bendtigt werden (ggf. auch aus dem

Home-Office und angemessen geschiitzt).

Dazu gehdrt auch, dass Zugriff, Anderung und Verwendung der Dokumente
entsprechend der Anforderungen geregelt sind (dass z.B. nach Abschluss be-
stimmter Leistungen keine Anderungen mehr in Dokumenten vorgenommen

werden konnen).

Dokumentierte Informationen externer Herkunft (z. B. von Kooperationspart-
nern, Hilfsmittelfirmen, Institutionen der Klienten), die fir die Planung und
Durchfihrung des Qualitatsmanagements hilfreich sind, missen entspre-

chend gekennzeichnet werden.
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Dienstleistungen der Kooperationspartner 1SO-Norm 9001:2015

Die UK-Leistungserbringer stellen entsprechend ih- 8.3.1 Allgemeines
rer Moglichkeiten sicher, dass extern bereitgestellte

. . 8.3.2 Entwicklungsplanun
Prozesse, Produkte und Dienstleistungen den Anfor- &sp &

derungen entsprechen (z.B. Gebaudereinigung, Lie-
ferung von Hilfsmitteln zur individuellen Erprobung). | 1SO-Norm 9001:2015
Wenn die Anforderungen nicht erfiillt werden, sind 8.4.1 Allgemeines

MaRnahmen zur Anderung angezeigt.
gang & 8.4.2 Art und Umfang der

Steuerung

5.2. Erweiterung des Leistungsumfangs

Wenn Leistungserbringer den Leistungsumfang erweitern moéchten, muss si-
chergestellt und gegeniber der ZQZ nachgewiesen werden, dass die Anforde-
rungen an die neuen Leistungen erfillt werden kénnen.

Alle nachfolgenden Aspekte miissen dokumentiert werden:

e Anderungen im Leistungsumfang
. B . ISO-Norm 9001:2015
e Ergebnisse von Uberprifungen
e Autorisierung der Anderungen 8.3.3 Entwicklungseingaben
e eingeleitete MaRnahmen zur Vorbeugung 8.3.4 SteuerungsmaBnahmen
nachteiliger Auswirkungen fiir die Entwicklung

e konzeptionell verandertes Vorgehen der
Dienstleistung (i.b. UK-Therapie) und deren

8.3.6 Entwicklungsanderungen

Ergebnisprufung
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CHECKLISTE | Prozessqualitat

In Vorberei- Nicht
tung erflllt

Erfullt

Es wurde festgelegt, fir welche Prozesse (ne-
1 | ben den UK-MaRnahmen) Richtlinien zur Um- | OJ ( [
setzung festgeschrieben werden sollen.

Fur die einzelnen UK-MalRnahmen werden die
2 | Prozesse beschrieben und die Umsetzung wird | OJ U [
evaluiert.

Es werden regelmalig Teamsitzungen, interne
Hospitationen, Supervision oder auch Fallbe-
3 sprechungen durchgefiihrt, um Umsetzung der | [ L] O
UK-MaRBnahmen zu prifen und ggf. verbessern
zu kdnnen.

Es werden Berichte verfasst, wenn UK-Mal3-

4 nahmen abgeschlossen wurden oder wenn ] ] ]
eine andere Institution die Intervention wei-
terfiihrt.
Anforderungen an die Dokumentation werden
5 erfullt ° - - -
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6. Ergebnisqualitat von UK-Mal3nahmen

6.1. Bewertung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Arbeit (Dokumentation, Ergebnisse der Teamsitzun-
gen und Kooperation) sowie die Ergebnisse der verschiedenen UK-
MaRnahmen (Outcomes) sind kontinuierlich zu evaluieren.

Dazu gehoren unter anderem:

e Diagnostik- und Beratungsleistungen 150-Norm 9001:2015
e Therapieleistungen inkl. der Zielerreichung 9.1.1 Aligemeines
bzw. der Therapieerfolge 8.2.3 Uberpriifung der Anfor-
e Zufriedenheit der Klient:innen und deren derungen fiir Produkte und
Angehorigen (s.u.) Dienstleistungen

Es muss festgelegt werden, wie und wann diese Evaluationen erfolgen sollen.

Die Ergebnisqualitat soll in regelmaBigen Abstanden intern themati-
siert werden. Die UK-Leistungserbringer legen fest, wann die Evalua-
tion durchgefihrt, analysiert und bewertet wird.

Der Fokus liegt auf der Beurteilung der Qualitat der Ergebnisse: sind die Do-
kumentationen aussagekraftig genug, konnten individuelle Fortschritte und
die Zufriedenheit anders besser erhoben werden?
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Klientenzufriedenheit

Die UK-Leistungserbringer erfassen, analysieren und bewerten die
Wahrnehmungen der Klient:innen. Bei Bedarf sind AnderungsmafRnah-
men einzuleiten.

Bei der Bewertung interessiert,

e der Grad der Klientenzufriedenheit* mit den ISO-Norm 9001:2015
UK-MaBnahmen, 9.1.2 Kundenzufriedenheit
e die Vergleichbarkeit der Leistung durch ver-

. . . . 9.1.3 Analyse und Bewertung
schiedene Mitarbeiter:innen,

e ob die Informationen und Dokumentation aus-
reichend und hilfreich waren.

4 Klientenzufriedenheit bezieht sich auf den Begriff ,Kundenzufriedenheit’ in der DIN EN ISO-
Norm 9000:2015, S.51: ,,Wahrnehmung des Kunden zu dem Grad, in dem die Erwartungen des
Kunden erfillt worden sind”“.
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CHECKLISTE | Ergebnisqualitit

In
Vor- Nicht
berei- erfillt
tung

Erfullt

Ergebnisse der therapeutischen Arbeit (Outcomes)

und der organisatorischen Arbeit (Kooperationen,

1 A ; o O O O
Teamgesprache, Dokumentation) werden kontinuier-
lich evaluiert.

2 Ergebnisqualitat wird regelmaRig besprochen. Ll L] L]

3 Die Klientenzufriedenheit wird erfasst, analysiert und
bei Bedarf werden Anderungen eingeleitet.
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7. Qualitatsmanagement im Fokus

Die UK-Leistungserbringer missen entsprechend
der ISO-Anforderungen ein eigenes Qualitatsmana-
gementsystem aufbauen, umsetzen, aufrechterhal-
ten und fortlaufend verbessern. Viele Vorgaben und
Hinweise finden sich im vorliegenden HQM (fur wel-
che Prozesse Ablaufe festgelegt werden sollten,
welchen Anforderungen die Dokumentation gerecht
werden muss, dass alle Mitarbeiter:innen mit dem
Leitbild vertraut sein sollen usw.).

Die libergeordneten Ziele des Qualitdtsmanage-
ments der UK-Leistungserbringer lauten (24):

e die Qualitéit der UK-MafSnahmen,
e die Klienten- und Mitarbeiterzufriedenheit sowie
e die Kooperation mit anderen Einrichtungen

ISO-Norm 9001:2015

4.4 Kontext der Organisation:
Qualitatsmanagementsystem
und seine Prozesse

5.2.1 Festlegung der Qualitats-
politik

6.2 Qualitatsziele und Planung
zu deren Erreichung

7.1.2 Personen
7.5.1 Allgemeines

8.3.5 Entwicklungsergebnisse

sicher zu stellen und kontinuierlich nach Verbesserungsmaéglichkeiten zu su-
chen. Die Qualitatsziele der jeweiligen Einrichtungen mussen im Einklang mit

dem Leitbild der Institution stehen.

Die UK-spezifischen Qualitatsziele zeichnen sich insbesondere durch hohe
fachliche Kompetenzen, gute Zusammenarbeit und durch evaluierbare Inter-

ventions- bzw. Versorgungsziele aus.

Die Versorgungsziele sind anschlussfahig an anschlieBende Prozesse (z.B. in

KiTas, Schule, Werkstatt, Wohnheim).
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Die Arbeit der UK-Leistungserbringer muss den im HQM vorgegebenen
Anforderungen entsprechen, d.h. die Anforderungen miuissen der Lei-
tung und den Mitarbeiter:innen bekannt sein, die Umsetzung muss si-

chergestellt, dokumentiert, evaluiert und ggf. aktualisiert werden.

Auf diese Weise analysieren die Leistungserbringer die Leistung und die Wirk-
samkeit des eigenen Qualitatsmanagementsystems. Ergebnisse dieser Bewer-
tung sind zu dokumentieren und insbesondere die Verbesserungsmaoglichkei-
ten sind an die Leitung der Einrichtung zu tbermitteln. Die interne Evaluation
des QMS kann in Verbindung mit den Audits erfolgen (@ 51).

Die Leitung muss die Personen bestimmen, die die wirksame Umset-

zung des Qualitatsmanagementsystems (QMS) sicherstellen und An-

sprechpartner:innen fir die Audits, den Austausch mit der ZQZ und mit
dem UK-Leistungserbringer-Netzwerk sind. Zu den Aufgaben dieser Personen
gehort auch die Einschatzung der Moglichkeiten und Grenzen durch beste-
hende interne Ressourcen. Darlber hinaus ist zu klaren, welche Dienstleis-
tungen ggf. von externen Anbietern zu beziehen sind und welche Grenzen fir
die Anwendbarkeit des eigenen Qualitatsmanagementsystems erkannt wer-
den.

7.1. Erreichen der Qualitatsziele planen

Die UK-Leistungserbringer planen —in Anlehnung an
die Vorgaben des HQM — die Ablaufe und Prozesse

zur Erfullung der Leistungen in ihrem Zustandigkeits-
bereich und stellen die dafiir notwendige Infrastruk-

ISO-Norm 9001:2015

6.2 Qualitatsziele und Planung
zu deren Erreichung

tur zur Verfigung. Zur Aufrechterhaltung der Leis-
tungsqualitat wird festgelegt,
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welche Prozesse kontinuierlich evaluiert werden,
236

welche Ressourcen benétigt werden, 227

wie die Evaluation gestaltet und dokumentiert
wird, 944

wann die Evaluation durchgefiihrt, analysiert und
bewertet wird. 244

N NN N

ISO-Norm 9001:2015

8.1.c Fiir Planung, Verwirkli-
chung und Steuerung der
MalBnahmen werden die Res-
sourcen bestimmt, die beno-
tigt werden, um die Konformi-
tat mit den Produkt- und
Dienstleistungsanforderungen
zu erreichen

7.2. Erwartungen von Interessengruppen
verstehen

Die UK-Leistungserbringer missen sich mit den Erwartungen verschie-
dener Interessensgruppen auseinandersetzen, diese dokumentieren
und die Umsetzung evaluieren. Bei Bedarf sind MaBnahmen und Ande-

rungen einzuleiten.

Bei den Interessengruppen ist zu unterscheiden zwischen Klienten, kooperie-

renden Akteuren und Institutionen (z.B. Arzte, KiTas,

Schulen, therapeutische Praxen, Hilfsmittelfirmen,
ZQZ) und externen Interessenten (potentielle Klien-
ten und potentiell kooperierende Akteure, andere
Leistungserbringer, Ausbildungsstatten usw.).

ISO-Norm 9001:2015

4.2 Verstehen der Erforder-
nisse und Erwartungen inte-
ressierter Parteien

Die Erwartungen nachfolgender Interessengruppen
sind fur die UK-Leistungserbringer von Bedeutung:

e Klient:innen (Personen mit Bedarf an UK) und deren Bezugspersonen: in-
dividuelle und fachlich hochwertige UK-Mallnahmen und gute Kommuni-
kation und Dokumentation (s.a. Klientenzufriedenheit @ 44)

e Friihforderstellen, Sozialpddiatrisches Zentrum, Reha-

Kliniken, Hilfsmittel-

firmen und kooperierende Institutionen bzw. institutionelle Bezugsperso-
nen, Beratungsstellen an Schulen usw.: zuverlassige Zusammenarbeit un-
ter Berlcksichtigung der jeweiligen Vorgaben (u.a. , Dienstwege”) und
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Zustandigkeitsbereiche; Bereitstellen der erforderlichen Dokumentation
z.B. bei der Ubergabe zu individuellen Interventionen; gute Kommunika-
tion

e GKV, MD, Sozialhilfetrager, ZQZ: zuverlassige Zusammenarbeit unter Be-
ricksichtigung der jeweiligen Vorgaben und Zustandigkeitsbereiche; Ein-
halten der Leistungsvereinbarungen; gute Kommunikation und Dokumen-
tation

7.3. Uber das Qualitditsmanagement informieren

VI Die Umsetzung des Qualitdtsmanagementsys-
tems macht zum einen den internen Austausch
Uber die Anforderungen und die Umsetzung er- 7.4 Kommunikation
forderlich (interne Kommunikation 250: Chan-

ISO-Norm 9001:2015

cen und Risiken 218, Zustandigkeiten 226, Umsetzung der Aufgaben,
Anderungen des QMS usw. — z.B. als festes Thema bei den Teamsitzun-
gen mit allen Mitarbeiter:innen und der Leitung,),

VI zum anderen wird auch die Kommunikation mit externen Interessengrup-
pen gefordert (externe Kommunikation: Qualitatsziele, Leitbild, Koopera-
tion mit ZQZ usw.).

7.4. Qualitatsmanagement aufrechterhalten und verbessern

Beim UK-Leistungserbringer mussen die personellen, zeitlichen und

strukturellen Ressourcen zur Durchfiihrung der Qualitatskontrolle

(Uberpriifung der Konformitit) und zur Aufrechterhaltung des Quali-
tatsmanagements vorhanden sein.

So kann das eigene QMS aufrechterhalten und verbessert werden.
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Internes (selbststandiges) Audit der Leistungserbringer

Die UK-Leistungserbringer fihren in regelmaBigen Abstanden interne
Audits durch, um Informationen dariiber zu erhalten, ob das Qualitats-
managementsystem:

e den Anforderungen des HQM,

e den Anforderungen des Leistungserbringers
selbst und

e den Anforderungen der ISO-Norm entspricht

ISO-Norm 9001:2015

9.2.1 Internes Audit

und wirksam aufrechterhalten wird.

Auditprogramme durch die ZQZ

Die ZQZ plant und fihrt in Kooperation mit den UK-Leistungserbringern Audi-
tprogramme durch (geklart werden u.a. die Haufig-

keit und Umfang von Audits, Methoden, Verant- 150-Norm 3001:2015
wortlichkeiten, Anforderungen an die Planung und 9.2.2 Auditprogramme
Berichterstattung — insbesondere an die Leitung,

Umgang mit Anderungsempfehlungen und -vorgaben). Besondere Bedeutung
kommt hier der Wahrung der Objektivitat und Unparteilichkeit des Auditpro-
zesses zu. Eine der MalBnahmen zur Sicherung ist die Klarung maoglicher Inte-

ressenskonflikte der beteiligten Akteure und Institutionen.

Die Dokumentation gilt als Nachweis der Verwirklichung des Auditprogramms
und ist sowohl vom Leistungserbringer als auch von der ZQZ aufzubewahren.

Diese Dokumente sind vor unbeabsichtigten Anderungen zu schiitzen (z. B. in
einem verschlossenen Aktenschrank oder einem passwortgeschitzten Daten-
managementsystem.
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Bewertung des Qualitatsmanagements

Die Leitung muss das Qualitatsmanagementsystem der Organisation in

geplanten Abstanden bewerten, um dessen fortdauernde Eignung, An-

gemessenheit und Wirksamkeit sowie dessen Anpassung an die Aus-
richtung der Organisation sicherzustellen.

Bei der Bewertung des QMS sind der Stand der

MaRnahmen vorheriger Bewertungen sowie Veran- I50-Norm 9001:2015
derungen im Leistungsspektrum, bei den Themen o- 9.3.1 Allgemeines
der dem QMS von Interesse, aber auch die Einschat-
zung der Wirksamkeit des QMS in Bezug auf die Kli-
entenzufriedenheit, den Ergebnissen der Evaluation,

9.3.2 Eingaben fiir die Ma-
nagementbewertung

den Auditergebnissen, der Leistung von externen Anbietern, der Angemes-
senheit der Ressourcen, der MaRnahmen zum Umgang mit Risiken und Chan-
cen sowie der Moglichkeiten zur Verbesserung.

Ergebnisse der Bewertung des QMS sollten

1. Moglichkeiten der Verbesserung,

2. jeglichen Anderungsbedarf am QMS und ISO-Norm 9001:2015
3. Bedarf an weiteren Ressourcen 9.3.3 Ergebnisse der Manage-
enthalten (Dokumentation als Nachweis der Ergeb- mentbewertung

nisse der Bewertung aufbewahren).

Chancen zur Verbesserung sollten wahrgenommen werden. Entsprechend
sind die erforderlichen MaRnahmen zur Umsetzung festzulegen, zu
dokumentieren, einzuleiten und zu tberprifen, um

die Qualitat der Arbeit zu erhéhen. Dabei sollten ISO-Norm 9001:2015
auch maogliche zukinftige Erfordernisse und 10.1 Allgemeines
Erwartungen bericksichtigt und unerwiinschte

Auswirkungen vermieden werden.
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Wenn bei der Bewertung deutlich wird, dass be-
stimmte Anforderungen nicht erftllt werden, muss
der UK-Leistungserbringer darauf reagieren und

e mit den Folgen der Nichtkonformitat umge-

ISO-Norm 9001:2015

10.2 Nichtkonformitat und
KorrekturmalRnahmen

hen

e angemessene Malinahmen zur Korrektur ergreifen (z.B. Ursachen be-
werten und beseitigen, MaBnahmen einleiten und deren Wirksam-

keit bewerten) und

e bei Bedarf das QMS andern (umfangreiche Dokumentation ist aufzu-

bewahren).

Fortlaufende Verbesserung

Die Leistungserbringer sind angehalten, die Eignung,
Angemessenheit und Wirksamkeit ihres QMS fort-
laufend zu verbessern und die Ergebnisse von Analy-
sen und Bewertungen zu bericksichtigen.

ISO-Norm 9001:2015

10.3 Fortlaufende Verbesse-
rung

Planung von Anderungen

Wenn der UK-Leistungserbringer Anderungen am ei-
genen Qualitatsmanagementsystem vornehmen
mdchte, miissen diese Anderungen im Vorfeld bei

ISO-Norm 9001:2015

6.3 Planung von Anderungen

der ZQZ angezeigt bzw. bei umfassenden Anderun-

gen beantragt (und von der ZQZ genehmigt) und im Anschluss entsprechend
durchgefiihrt werden. Dabei muss Folgendes berticksichtigt werden:

e Begriindung des Zwecks der Anderungen und Au
Konsequenzen
e Erhalt der Integritat des HQM

flistung moglicher

e Nachweis Uber die Verflugbarkeit der notwendigen Ressourcen
e Nachweis Uber die Zuweisung bzw. Neuzuweisung von Verantwort-

lichkeiten und Befugnissen.

53




Q7

Zentralstelle fir Handbuch Qualitatsmanagement UK Version 2.0

Qualitatssicherung

e .. Stand
d Zertif
un ine;;rlﬂirung QUALITATSMANAGEMENT Januar 2022

CHECKLISTE | Qualitdatsmanagement

Erfullt

berei-
tung

Anforderungen des HQM sind den Mitarbeiter:innen
1 bekannt und auch, wie die Umsetzung sichergestellt
werden soll.

Die Leitung muss die Personen bestimmen, die die
wirksame Umsetzung des Qualitatsmanagementsys-
2 tems sicherstellen und die Ansprechpartner:innen fiir
die Audits, den Austausch mit der ZQZ und mit dem
UK-Leistungserbringer-Netzwerk sind.

Die Leistungserbringer missen sich mit den Erwar-
3 tungen verschiedener Interessensgruppen auseinan- n ] n
dersetzen, diese dokumentieren und die Umsetzung
evaluieren.

Beim Leistungserbringer miissen die personellen,
zeitlichen und strukturellen Ressourcen zur Durchfiih-
4 rung der Qualitdtskontrolle (Uberpriifung der Konfor-
mitdt) und zur Aufrechterhaltung des Qualitatsmana-
gements vorhanden sein.

5 Die Leistungserbringer fihren in regelmaRigen Ab- ] O ]
standen interne Audits durch.

Die Leitung muss das Qualitatsmanagementsystem
der Organisation in geplanten Abstanden bewerten,
6 um dessen fortdauernde Eignung, Angemessenheit
und Wirksamkeit sowie dessen Anpassung an die Aus-
richtung der Organisation sicherzustellen.
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Anhang A: Die Inhalte der ISO-Norm im HQM
HQM
DIN EN ISO-Norm 9001:2015 I.SO Ka- Is.o HQM Kapitelbezeichnungen Kapi-
pitel-Nr. | Seite
tel-Nr.
Anwendungsbereich 1 17 | Anliegen des HQM 1
Normative Verweisungen 2 17 | Anliegen des HQM 1
Begriffe 3 18 | Begriffe und Abkiirzungen 2
Kontext der Organisation 4 18
Kontext der Organisation: Verste- .
hen der Organisation und ihres 4.1 18 UK—MaGnahmen und Leistungser- 3
bringer
Kontextes
Kontext der Organisation: Verste- Erwartungen von Interessengrup-
hen der Erfordernisse und Erwar- 4.2 18 & grup 7.2
. . . pen verstehen
tungen interessierter Parteien
Kontext der Organisation: Festlegen
des Anwendungsbereichs des Qua- 4.3 19 | Anliegen des HQM 1
litétsmanagementsystems
K isation: li-
f)ntext der Organisation: Qua I. Prozessqualitat von UK-Malnah-
tatsmanagementsystem und seine 4.4 20 5
men
Prozesse
Fiihrung 5 21
Flihrung: Fihrung und Verpflichtun- 51 21
gen
Flihrung: Fihrung und Verpflich- Aufgaben und Befugnisse in der
tung: Allgemeines 5.1.1 21 Organisation 4.5
Fihrung: Fihrung und Verpflich- Aufgaben und Befugnisse in der
tung: Kundenorientierung 5.1.2 22 Organisation 4.5
FUhrung: Politik 52 22
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HQM
DIN EN ISO-Norm 9001:2015 I.SO Ka- Is.o HQM Kapitelbezeichnungen Kapi-
pitel-Nr. | Seite
tel-Nr.
FUhrung: Politik: Festlegung der >-2.1 22 Anllege? des HQN.I / Leitbild und. 1/4.1/
o o Grundsatze / Erreichen der Quali-
Qualitatspolitik . 7.1
tatsziele planen
FUhrung: Politik: Bekanntmachung 5.2.2 22
der Organisationspo“tik Leitbild und Grundsatze 4.1
Fah : Rollen, V lichkei- . 2 .
vnrune: Ro en., e.rantwort ' .e| >3 3 Aufgaben und Befugnisse der Or-
ten und Befugnisse in der Organisa- o 4.5
. ganisation
tion
Planung 6 23
Planung: MaBnahmen zum Umgang Erreichen der Qualitatsziele pla-
o 6.1.1 23 7.1
mit Risiken und Chancen nen
Planung: Qualitatsziele und Planung Erreichen der Qualitatsziele pla-
. 6.2 24 7.1
zu deren Erreichung nen
Planung von Anderungen 6.3 55 Qualitatsziele aufrechterhalten 74
und verbessern
Unterstutzung 7 25 | -- --
Unterstltzung: Ressourcen 7.1 25 | -- --
Unt_erstutzung: Ressourcen: Allge- 7.1.1 25 Allgemeine Anforderungen 43
meines
::r’:erstutzung: Ressourcen: Perso- 7.1.2 25 Qualititsmanagement im Fokus 7
Unterstltzung: Ressourcen: Infra- 7.13 25f | Raumliche und sachliche Ausstat- 46
struktur tung (Infrastruktur) '
Unterstutzung: Ressourcen: Pro- 7.1.4 26 Riumliche und sichliche Ausstat-
4.
zessumgebung tung (Infrastruktur) 6
Unterstltzung: Ressourcen: Res- 7.1.5
sourcen zur Uberwachung und - trifft nicht zu -
Messung
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HQM
DIN EN ISO-Norm 9001:2015 I.SO Ka- Is.o HQM Kapitelbezeichnungen Kapi-
pitel-Nr. | Seite
tel-Nr.
Unterstlitzung: Ressourcen: Wissen Personelle Ausstattung & Qualifi-
- 7.1.6 28 . 4.4
der Organisation kation
Personelle Ausstattung & Qualifi-
Unterstltzung: Kompetenz 7.2 29 | kation / Prozessqualitat von UK- 4.4/5
Malnahmen
Unterstutzung: Bewusstsein 7.3 29 Aufgabgn und Befugnisse der Or- 4.5
ganisation
Unterstlitzung: Kommunikation 7.4 29f pber d.as Qualitatsmanagement 7.3
informieren
Unters'Futzung: Dokumentierte In- 75 30 |- B
formation
Unters'Futzung: Dok.umentlerte In- 751 30 Prozesse wp Fokus / Qualitatsma- 5.1/7
formation: Allgemeines nagement im Fokus
Unterstltzung: Dokumentierte In-
formation: Erstellen und Aktualisie- 7.5.2 30 | Prozesse im Fokus 5.1
ren
Unterstltzung: Dokumentierte In-
formation: Lenkung dokumentier- 7.5.3 31 | Prozesse im Fokus 5.1
ter Information
Betrieb 8 31 | -- --
Betrieb: Betriebliche Planung und 8.1 31f Al!gemelne Anfor(:!gruhgen / Er- 43/7.1
Steuerung reichen der Qualitatsziele planen
Betrieb: Anf Pro-
etrieb: An (.)rderuhgen an rro 8.2 32 | Allgemeine Anforderungen 4.3
dukte und Dienstleistungen
Betrieb: Anforderungen an Pro-
dukte und Dienstleistungen: Kom- 8.2.1 32f | Allgemeine Anforderungen 4.3
munikation mit den Kunden
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HQM
DIN EN ISO-Norm 9001:2015 I.SO Ka- Is.o HQM Kapitelbezeichnungen Kapi-
pitel-Nr. | Seite
tel-Nr.
Betrieb: Anforderungen an Pro-
dukte und Dienstleistungen: Be- 89 33 Allgemeine Anforderungen an 34
stimmen von Anforderungen fir o UK-MaRBnahmen '
Produkte und Dienstleistungen
Betrieb: Anf Pro-
Algmeine fforderungenan
) gen: = 8.2.3 33f | UK-MaBnahmen/ Ergebnisquali- | 3.4/6
prifung der Anforderungen fiir Pro- .
. . tat von UK-MalRnahmen
dukte und Dienstleistungen
Betrieb: Anforderungen an Pro-
dukte und Dienstleistungen: Ande- Allgemeine Anforderungen an
8.2.4 34 3.4
rungen von Anforderungen an Pro- UK-MaBnahmen
dukte und Dienstleistungen
Betrieb: Entwicklung von Produkten 8.3 34 Allgemeine Anforderungen an 34
und Dienstleistungen ' UK-MalRnahmen '
Betrieb: Entwicklung von Produkten Erweiterung des Leistungsum-
. . . 8.3.1 34 5.2
und Dienstleistungen: Allgemeines fangs
Betrieb: Entwicklung von Produkten Erweiterune des Leistungsurm-
und Dienstleistungen: Entwick- 8.3.2 35 8 8 5.2
fangs
lungsplanung
Betrieb: Entwicklung von Produkten Erweiterung des Leistungsum-
und Dienstleistungen: Entwick- 8.3.3 35 8 8 5.2
. fangs
lungseingaben
Betrieb: Entwicklung von Produkten Erweiterune des Leistungsum-
und Dienstleistungen: Steuerungs- 8.3.4 36 fangs g & 5.2
malnahmen fir die Entwicklung 8
Betrieb: Entwicklung von Produkten
und Dienstleistungen: Entwick- 8.3.5 37 | Qualitatsmanagement im Fokus 7
lungsergebnisse
Betrieb: Entwicklung von Produkten Erweiterune des Leistunesum
und Dienstleistungen: Entwick- 8.3.6 37 g g 5.2
R fangs
lungsanderungen
Betrieb: Steuerung von extern be-
reitgestellten Prozessen, Produkten 8.4 38 |-- --

und Dienstleistungen
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DIN EN ISO-Norm 9001:2015

ISO Ka-

ISO

pitel-Nr. | Seite

HQM
HQM Kapitelbezeichnungen Kapi-
tel-Nr.

Betrieb: Steuerung von extern be-
reitgestellten Prozessen, Produkten
und Dienstleistungen: Allgemeines

8.4.1

38

Prozesse im Fokus 5.1

Betrieb: Steuerung von extern be-
reitgestellten Prozessen, Produkten
und Dienstleistungen: Art und Um-
fang der Steuerung

8.4.2

38f

Prozesse im Fokus 5.1

Betrieb: Steuerung von extern be-
reitgestellten Prozessen, Produkten
und Dienstleistungen: Informatio-
nen flr externe Anbieter

8.4.3

39

Allgemeine Anforderungen 4.3

Betrieb: Produktion und Dienstleis-
tungserbringung

8.5

40

Betrieb: Produktion und Dienstleis-
tungserbringung: Steuerung der
Produktion und der Dienstleistungs
erbringung

8.5.1

40

Prozesse im Fokus 5.1

Betrieb: Produktion und Dienstleis-
tungserbringung: Kennzeichnung
und Rickverfolgbarkeit

8.5.2

41

Prozesse im Fokus 5.1

Betrieb: Produktion und Dienstleis-
tungserbringung: Eigentum der
Kunden oder der externen Anbieter

8.5.3

41

Réumliche und sachliche Ausstat-

tung (Infrastruktur) 4.6

Betrieb: Produktion und Dienstleis-
tungserbringung: Erhaltung

8.5.4

41

Prozesse im Fokus 5.1

Betrieb: Produktion und Dienstleis-
tungserbringung: Tatigkeiten nach
der Lieferung

8.5.5

42

Prozesse im Fokus 5.1

Betrieb: Produktion und Dienstleis-
tungserbringung: Uberwachung von
Anderungen

8.5.6

42
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HQM
DIN EN ISO-Norm 9001:2015 I.SO Ka- Is.o HQM Kapitelbezeichnungen Kapi-
pitel-Nr. | Seite
tel-Nr.
Betrieb: Freigabe von Produkten Allgemeine Anforderungen an
. - 8.6 42f 3.4
und Dienstleistungen UK-MaBnahmen
Betrleb.: Steuerung nichtkonformer 8.7 43 | Prozesse im Fokus UK 51
Ergebnisse
Bewertung der Leistung 9 44
Bewertung der Leistung: Uberwa- . -
chung, Messung, Analyse und Be- 9.1 44 Ergebnisqualitat von UK-Maft 6
nahmen
wertung
Bewertung der Leistung: Uberwa- . i
chung, Messung, Analyse und Be- 9.1.1 44 Ergebnisqualitat von UK-MaR- 6
. nahmen
wertung: Allgemeines
Bewertung der Leistung: Uberwa-
chung, Messung, Analyse und Be- 9.1.2 44 | Klientenzufriedenheit 6.2
wertung: Kundenzufriedenheit
Bewertung der Leistung: Uberwa-
chung, Messung, Analyse und Be- 9.1.3 44f | Klientenzufriedenheit 6.2
wertung: Analyse und Bewertung
Bewertung der Leistung: Internes Qualitatsmanagement aufrecht-
. 9.2.1 45 7.4
Audit erhalten und verbessern
Bewgrtung der Leistung: Internes 927 | 45-26 Qualitatsmanagement aufrecht- 74
Audit erhalten und verbessern
Bewertung der Leistung: Manage- 93 46 | -- B
mentbewertung
Bewertung der Leistung: Manage- Qualitatsmanagement aufrecht-
. 9.3.1 46 7.4
mentbewertung: Allgemeines erhalten und verbessern
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HQM
DIN EN ISO-Norm 9001:2015 I.SO Ka- Is.o HQM Kapitelbezeichnungen Kapi-
pitel-Nr. | Seite
tel-Nr.
Bewertung der Leistung: Manage- .
mentbewertung: Eingaben fir die 9.3.2 46f Qualitatsmanagement aufrecht- 7.4
erhalten und verbessern
Managementbewertung
B i : -
ewertung der Leistung .Manage Qualitatsmanagement aufrecht-
mentbewertung: Ergebnisse der 9.33 47 7.4
erhalten und verbessern
Managementbewertung
Verbesserung 10 47 | -- --
Verbesserung: Allgemeines 10.1 47f Qualitatsmanagement aufrecht- 7.4
erhalten und verbessern
Verbesserung: Nichtkonformitat Qualitatsmanagement aufrecht-
10.2 48f 7.4
und KorrekturmalBnahmen erhalten und verbessern
Verbesserung: Fortlaufende Ver- Qualitatsmanagement aufrecht-
10.3 49 7.4
besserung erhalten und verbessern:
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Anhang 6: MUK-Checkliste. Case Management

Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019

Erweiterung des Selektivvertrags zu MaBnahmen

der Unterstiitzten Kommunikation

.'MUK INDIKATOREN & DOKUMENTATION
’ UK-spezifisches Case Management

Ziele des CM: Sicherstellen der Versorgung bei Schnittstellenproblemen in der regionalen
und individuellen Versorgung sowie bei hochgradigen Fragmentierungen von
Versorgungsleistungen,; Vermeidung von Fehlversorgungen

Datum:

Kontaktperson (Rolle):

Name UK-Klient:in, ggf. bereits verordnete Weitere Beteiligte

Kommunikationshilfe

abh. | U.zumod. | moderiert | U.zufrei | frei

INDIKATOREN * Anmerkung
A | ADVOCACY-FUNKTION

1. Vor der UK-Diagnostik / nach dem Erstkontakt

Al Klarung und Unterstiitzung bei der Kosteniibernahme der UK- Diagnostik

A2 Aufrechterhaltung des MUK-Prozesses bei Absage des Erstberatungstermins

A3 Festlegung der Teilnehmenden von Erstberatung (Beginn der Erstellung der
Ressourcennetzwerkkarte)
Compliance der beteiligten privaten und professionellen Bezugspersonen
einholen/sichern
2. Nach der UK-Diagnostik / Wihrend der Beantragung der Hilfe
Verfassen einer Stellungnahme zur beantragten Kommunikationshilfe

B | BROKER-FUNKTION

1. Vor der UK-Diagnostik / nach dem Erstkontakt

B1 Koordination weiterer zur UK-Versorgung benétigter Diagnostikverfahren
(z.B. Horscreening, Sehtest)

B2 Anstoll zum Netzwerkaufbau (Vermittlung von Kontaktdaten, Strukturierung
der weiteren Vernetzung)
Kommunikation mit beteiligten Institutionen, wie KiTa, SPZs, WfbMs etc.
2. Nach der UK-Diagnostik / Wahrend der Beantragung der Hilfe
Unterstiitzung bei der Beschaffung der Kosteniibernahme fiir
Kommunikationshilfe
Beschaffung und Weiterleitung zuséatzlicher Informationsmaterialien (z.B.
Fotos vom Rollstuhl etc.)
Koordination der Vernetzung von Auftraggeber, Krankenkasse und
Hilfsmittelfirma

* neben den aufgefiihrten Punkten kénnen individuelle Indikatoren ergédnzt werden.




Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019

2a Bei Ablehnung der Kommunikationshilfe und Widerspruch

Sicherstellung des fristgerechten Widerspruchs bei Krankenkasse

Verfassen einer Stellungnahme zum Widerspruch

Koordination der Auflagen der Krankenkasse (Besuch des MDKs,
Dokumentation der Erprobung)

Aufrechterhaltung des Widerspruchverfahrens durch zweiwdchige
Kontaktaufnahme

2b Bei Ablehnung der Kommunikationshilfe und Neubeantragung

Konsensfindung mit allen Beteiligten ob eine Neubeantragung in Angriff
genommen werden soll

Uberpriifung der Vollstandigkeit der Antragsunterlagen (Rezept,
Stellungnahme, Kostenvoranschlag fiir die Kommunikationshilfe)

Koordination der Auflagen der Krankenkasse (Besuch des MDKs,
Dokumentation der Erprobung)

Aufrechterhaltung Neubeantragungsverfahrens durch zweiwdochige
Kontaktaufnahme

3. Ubergang Patiententraining / UK-Therapie

Vermittlung an UK-Therapeuten

Klarung der Kontaktaufrechterhaltung zum UK-Case-Manager
(kontinuierlicher zeitlicher Rhythmus vs. bei Bedarf)

Erneute Einleitung eines UK-Case-Managements in Lebensumbruchphasen
des Patienten aufgrund von Sprachentwicklung, Wechsel von
Bezugspersonen oder Einrichtungen, korperlicher oder kognitiver
Veranderung

G | GATEKEEPER-FUNKTION
1. Vor der UK-Diagnostik / nach dem Erstkontakt
G1 | Grobzielerfassung durch Erstinformationsbogen
2. Nach der UK-Diagnostik / Wahrend der Beantragung der Hilfe
G2 Aufstellen eines ersten lbergreifenden Versorgungsziels, Konsensfindung
3. Ubergang Patiententraining / UK-Therapie
G3 Inhaltliche Falliibergabe an UK-Therapeuten, Ubergabegesprach
S |SUPPORT-FUNKTION
1. Vor der UK-Diagnostik / nach dem Erstkontakt
S1 Initiierung des Ressourcen-Netzwerks
2. Nach der UK-Diagnostik / Wahrend der Beantragung der Hilfe
S2 Uberpriifung der Bestellung der Kommunikationshilfe bei Hilfsmittelfirma

Uberpriifung der Auslieferung und technischen Einweisung durch die
Hilfsmittelfirma

3. Ubergang Patiententraining / UK-Therapie

Inhaltliche Vorbereitung des Patiententrainings mit Blick auf das
ibergreifenden Versorgungsziel, ggf. Ubergabegesprich

Weiterentwicklung des Ressourcennetzwerks




Akronym: MUK
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Anhang 7: ABC-Modell. Tischvorlage zur Planung von Versorgungs- und Therapiezielen

Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019

:i M U K Interventionsplanung nach dem ABC-Modell

Ziele: gelingende Alltagskommunikation & Erweitern der Kommunikativen Kompetenz

Enweiterung des Selektivvertrags zu MaBnahmen
der Unterstiitzten Kommunikation

Datum:

Datum nach 6 Wochen (Ziele kontrollieren und evtl. verandern):

Neuer Termin in spatestens 6 Monaten — das ware am:

Name Gesprachsanlass Anwesend

Aktuelle Themen/ Interessen der Person

abh. | U.zumoderiert | moderiert | U.zufrei | frei
Bei welchen Aktivitdten wird in den niachsten 6 Wochen Hier geht es zum einen um den ,Akt"einer
R gemeinsamen Entscheidung lber zu
kontinuierlich gemodelt?

unterstiitzende Aktivitdten. Zum anderen
soll hier sichergestellt werden, dass die

Hier wird das Ergebnis am Ende des Gesprdchs als Grundlage fiir die Férderung Bezugspersonen (BZP) wirklich wissen, was

festgehalten. von ihnen erwartet wird.
Situation/ Aktivitat Ziel N Formulierung/
. . Unterstiitzung durch BZP -
beschreiben* ... so dass die Person: utzung du Vokabular/Gebarden

Am Ende diese Seite fiir alle kopieren!

*Bitte nehmen Sie sich in der Beratung Zeit fiir diese Wiederholung. Das ist sozusagen der Schulungsrahmen fiir die Bezugspersonen. Durch
diese Wiederholung der Ziele, der Beispiele und auch durch das konkrete Zeigen der Wérter auf der KH oder der Gebdrden sowie durch das
Uben des Modelns wird hier der Rahmen geboten, die gemeinsam durchzufiihrenden Interventionen vorzubereiten.

Von den Bezugspersonen auszufiillen: Namen eintragen —

Ich verstehe die Ziele

Ich unterstltze die Ziele

Ich weil}, was ich zur Unterstitzung der Ziele zu tun habe

Mir wurde gezeigt, was ich zu tun habe

Ich hatte die Moglichkeit, selbst auszuprobieren, was ich tun muss (z.B. Modeln)

Wir wissen, wie wir uns austauschen (Mail, Treffen)




Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019

A — Aktivitaten beschreiben und moégliche Umsetzungen durchdenken

Bei welchen Aktivitdten wiirde der Einsatz von UK wirklich zur Erweiterung der kommunikativen

Modglichkeiten — aus der Perspektive der unterstiitzt kommunizierenden Person — fiihren?
Mdgliche Situationen auflisten und Beispielformulierungen sammeln (Brainstorming)

,Kommunikation soll Spafs machen und sich lohnen Irene Leber

MUK

Erweiterung des Selektivvertrags zu MaBnahmen
der Unterstiitzten Kommunikation

Oft hat das Umfeld gewisse Vorstellungen und Wiinsche, was aus dessen
Perspektive hilfreich wdre (z.B. Es wdre toll, wenn A. Wiinsche und Bedlirfnisse
duflern kénnte). Die Frage, um die es hier gehen soll, lautet: Was wdre aus der
Sicht der Person eine echte Bereicherung?

Z.B. jemanden — auf sich aufmerksam machen und dabei ein bisschen der eigenen
Persénlichkeit zum Ausdruck bringen (,warum kommt keiner zu mir?*,Warum
schaut keiner?’) oder etwas kommentieren, wodurch man ein bisschen
Aufmerksamkeit aus der Gruppe bekommt (,sieht voll cool aus”).

Begriindung

Mogliche Aktivitaten bzw. Situationen .. . . .
& Warum widire das eine Bereicherung aus Sicht der Person?

Aufgaben der Bezugspersonen
Was miisste an Vokabular bereitgestellt, gemodelt und beachtet werden?

KONTROLLFRAGE

Kann/wiirde die unterstiitzt kommunizierende Person die Aussagen bestdtigen?
Ich wiirde mich so ausdriicken (bezogen auf Wortwahl und Formulierung). Oja O nein O Wir nehmen es an.
Solche Aussagen/Fragen/Kommentare haben fiir mich einen klaren Mehrwert. Oja O nein O Wir nehmen es an.




Akronym: MUK ‘ :5: IVI U K

Forderkennzeichen: 01NVF17019

B — Bereiche der kommunikativen Kompetenz beschreiben

Bei den Uberlegungen zur konkreten Unterstiitzung jetzt genau analysieren, in welchen Bereichen der kommunikativen Kompetenz Unterstiitzungsbedarf besteht, so
dass die oben beschriebene Aktivitdt zukiinftig selbststéindig(er) bewdiltigt werden kann.

Erweiterung des Selektivvertrags zu MaBnahmen
der Unterstiitzten Kommunikation

Linguistische Fahigkeiten Operationale Fahigkeiten Soziale Fahigkeiten Strategische Fahigkeiten
e z.B. Stehen gute Formulierungen zur Verfiigung? ¢ V\Q:grir:zl:ddg PENSTE D ATEELTE, T 8 el
e Weil die Person, dass es diese Formulierungen . . . . - . = . ) I I
o e [ 1o e Findet die Person diese Formulierungen? o Blickkontakt aufnehmen, wenn man ,alles e Nutzt sie andere Kommunikationsformen, um ihr Ziel zu
e Sind die erford .I' hen Gebirden (auch i e Kann sie ggf. ein Wort l6schen? sprechen’ gedriickt hat. erreichen? Wenn ja, wird sie verstanden? (dann sollte
Ind ole erforderiichen Gebarden fauch im nicht auf der Nutzung z.B. der elektronischen Hilfe
Umfeld) bekannt?

bestanden werden)

Aufgaben der BZP zur Unterstlitzung beschreiben
Hier soll nochmal geschaut werden, was die BZP tun miissten, um die in der jeweils oberen Zeile beschriebenen Féhigkeiten zu unterstiitzen — nach Méglichkeit im Alltag und nicht in Ubungssituationen.

Fokus auf Literacy
Inwiefern werden auch schriftsprachliche Féhigkeiten als Erweiterung der Ausdrucksfdhigkeiten unterstiitzt?

Schriftsprachliche Fdhigkeiten erweitern die Ausdrucksfdhigkeiten. Deshalb sollten bei jeder Interventionsplanung auch schriftsprachliche bzw. Literacy-Fdhigkeiten thematisiert werden. Im Folgenden
werden Beispiele zu sog. friihen schriftsprachlichen Fdhigkeiten aufgelistet, die die Ausdrucksfdhigkeiten einer Person unterstiitzen:

o  Z.B.gemeinsam etwas ins Kommunikationstagebuch eintragen (Themen wahlen, Formulierungen gemeinsam uberlegen: Soll ich ,Das war doof’ oder ,Das war voll doof’ schreiben?)

o  beim Vorlesen solche Biicher wahlen und Formulierungen modeln, die im Alltag die komm. Méglichkeiten erweitern: Ich nicht. Ich auch. Und du? (Was ich mag, Klipp Klopp) Wann kommt ...? (Wo ist
Ida) Wo ist ...? Ich weil nicht. (Suchbiicher) Ich will aber nicht! (Ich mag keine Buicher)

o  beim Modeln auch zeigen, wie man Hinweise auf den Anfangsbuchstaben geben kann —wenn z.B. das Kind etwas von einer Person berichtet, hilft der Hinweis, dass der Name mit ,M‘ beginnt



Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019

C — Umsetzung im Alltag und Kontrolle (nach 6 Wochen)

Aufgaben der BZP

BZP 1

BZP 2

BZP 3

BZP 4

Ich weill noch, welche Aktivitaten und Beispielsituationen wir vereinbart hatten.

Ich weil, was ich modeln / wie ich unterstutzen sollte.

Ich habe taglich mehrfach Unterstiitzung angeboten.

Ich habe Ideen, wie wir die Unterstiitzung noch verdandern/ erweitern kénnten.

Ich habe Fragen zu meinen Aufgaben.

Ergebnisse

BZP 1

BZP 2

BZP 3

BZP 4

Ich habe den Eindruck, dass diese Unterstitzung funktioniert.

Ich sehe schon kleine Fortschritte (Aufmerksamkeit bei der Person, Imitation...).

Was muss ggf. veréindert werden?
Wer libernimmt?




Anhang 8: MUK-Checkliste. Patiententraining

Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019

e®e

g0,
%::;.. CHECKLISTE
pes MUK UK-spezifisches Patiententraining

Erweiterung des Selektivvertrags zu MaBnahmen
der Unterstiitzten Kommunikation

Ziele des PT: Voraussetzungen zur Nutzung der Kommunikationshilfe in Alltagssituationen
schaffen

Datum:

Therapeut:in:

Name UK-Klient:in Konkretisierte Ziele des PT Anwesend:

abh. | U.zumod. | moderiert | U.zufrei | frei

Aktiver Einsatz der Hilfe/Gebdrden unter Einbeziehung von Klient:in und Umfeld; Therapeut/in modelt den Einsatz der
Hilfe/Gebdrden mit hoher Frequenz — Richtwert: 30x in 15min-Sequenzen mit unterschiedlichen Formulierungen

MODULE*

Modul | Inhalte il | -| A

Sicherstellung der Nutzbarkeit der Kommunikationshilfe

(Operationale und linguistische Fahigkeiten)

Kommunikationshilfe wird vom Umfeld bereitgestellt/hergestellt

Kommunikationshilfe wird von Klient:in eingefordert

Positionierung der Kommunikationshilfe steht fest

Ggf. die Kommunikationshilfe ist auf Klient:in kalibriert/ die Ansteuerung wurde
angepasst

Ab Moderierte Komm.: Ein individuelles Nutzerprofil auf der Kommunikationshilfe ist
eingerichtet

Klient/Umfeld weiB, wie er/es die Kommunikationshilfe ansteuern kann

Ggf. Klient/Umfeld kann Kommunikationshilfe laden, anschalten und starten,
Oberflachen aufrufen

Klient kann erste Worter/Aussagen Kommunikationshilfe auswahlen/auslésen

Ab Moderierte Komm.: Klient:in besitzt Kenntnisse iber Funktionen wie ,Wort bzw.
Satz sprechen’, I6schen, Seitenwechsel/Startseite finden

Supportnummern und -stellen, Reparaturablauf sind bekannt

Planung alltagsrelevanter linguistischer Strukturen (Linguistische Fahigkeiten)

Kenntnisse zum aktuellen linguistischen Therapiegegenstand des Klienten bestehen
(Vorauslauferfahigkeiten, Lexikon, Semantik, Morpho-Syntax, Pragmatik)

Festlegung alltagsrelevanter linguistischer Strukturen fiir die UK-Therapie:

Einflhrung erster linguistischer Zielstrukturen (Vorauslauferfahigkeiten, Semantik,
Morpho-Syntax...) hat stattgefundenen

* Die Module kénnen bei Bedarf erganzt werden und die Module sind nicht aufbauend, sondern komplementar zu sehen.’



Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019 Stand: Februar 2022

Schulung des Umfeldes (Operationale und soziale Fahigkeiten)

Umfeld weiB, wie Kommunikationshilfe positioniert wird

Umfeld schafft Kommunikationsanldsse zum Einsatz der neuen Kommunikationsform

Umfeld kennt die eigene Rolle im Kommunikationsprozess (Vorbild, Unterstitzer,
Gesprachspartner, Partnerstrategien)

Umfeld kennt verschiedene Kommunikationsfunktionen (kommentieren, ablehnen,
verhandeln, sich verteidigen...)

Umfeld besitzt technisches Grundwissen zur Kommunikationshilfe

Umfeld versteht die Wortschatzstruktur der Kommunikationshilfe und weif, wie/wo
neue Worter und Aussagen erganzt werden

Umfeld modelt addquat mit der Kommunikationshilfe, d.h. folgende
Worter/Begriffe/Séatze/etc.

Identifizieren und Gestalten von bedeutsamen Kommunikationssituationen
(Operationale und soziale Fahigkeiten)

Klient kann von sich erzidhlen

Klient kann Situationen beeinflussen

Situation 1:

Situation 2:

Situation 3:

Klient erkennt einen Mehrwert in der

5 Netzwerkaktivierung

Ressourcennetzwerkanalyse ist durchgefiihrt

Einigung auf gemeinsame Ziele hat stattgefundenen

Vernetzung der Partner hat stattgefundenen

Netzwerkpartner kennen ihre Rolle und Aufgabe

Einigung zur Austauschform und -intervall hat stattgefundenen

MUK | Anhang | Checkliste UK-spezifisches Patiententraining
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Anhang 9: MUK-Checkliste. Vorlage zur UK-Therapie

Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019

Erweiterung des Selektivvertrags zu MaBnahmen

Vorlage UK-Therapie
; IVI U K Ziele: gelingende Alltagskommunikation & Erweitern der Kommunikativen Kompetenz

der Unterstiitzten Kommunikation Start UK-Thera pie:

Kontaktperson/Therapeut:in:

Name UK-Klient:in

Kommunikationshilfe:

Abh. | U.zumoderiert | moderiert | U.zufrei | frei

Versorgungsziel

Siehe auch

Erweiterung der kommunikativen Kompetenz in folgenden Situationen

Beratungsbogen:
Interventionsplanung
nach dem ABC-Modell

Situation/ Aktivitat

Beteiligte Personen fiir die Umsetzung im Alltag

Therapieziele in den vier Bereichen der kommunikativen Kompetenz

Linguistische Fahigkeiten Operationale Fahigkeiten

Soziale Fahigkeiten

Strategische Fahigkeiten




Akronym: MUK
Forderkennzeichen: 01NVF17019

B — Bereiche der kommunikativen Kompetenz beschreiben

# MUK

Erweiterung des Selektivvertrags zu MaBnahmen
der Unterstiitzten Kommunikation

Bei den Uberlegungen zur konkreten Unterstiitzung jetzt genau analysieren, in welchen Bereichen der kommunikativen Kompetenz Unterstiitzungsbedarf besteht,
so dass die oben beschriebene Aktivitdt zukiinftig selbststéndig(er) bewdltigt werden kann.

Nr./
Datum

Situation — Aktivitat — Personen -
Kommunikationshilfe:
(wo —was — mit wem — wie?)

Linguistische Fahigkeiten
(Vokabular)

Operationale Fahigkeiten

Soziale Fahigkeiten

Strategische Fahigkeiten




Akronym: MUK ::: M U K

FO I’d e I’ke nnze | C h en: O 1 N V F 1 70 1 9 Erweiterung des Selektivvertrags zu MaBnahmen

der Unterstiitzten Kommunikation

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20




Anhang 10: Kategoriensystem Fokusgruppen vor Implementierung

MAXQDA 2020

Kategoriensystem von den Fokusgruppeninterviews vor der Implementierung

Liste der Codes

Aktuelle Versorgungssituation

Schilderung der UK-Versorgungsabldufe ohne Wertung
Allgemeine Informationen zu UK Hilfsmitteln
UK-Versorgung im Setting privates Umfeld
UK-Versorgung im Setting Kindergarten
UK-Versorgung im therapeutischen Setting
UK-Versorgung im Setting Wohnheim
UK-Versorgung im Setting Werkstatt
UK-Versorgung im Setting Schule
UK-Versorgung im Setting Beratungsstelle

Positive Aspekte in der aktuellen Versorgungssituation
Gute Versorgungsstrukturen
Positive Entwicklung der UK-Versorgung
Umsetzung der UK-Inhalte
Ausreichende Zusammenarbeit und Austausch
Einfluss der UK-Beratungsstelle
Motivation / Offenheit der Stakeholder gegentiber UK

Negative Aspekte in der aktuellen Versorgungssituation



MAXQDA 2020

Kein addquates UK Verstdandnis
Kein Transfer von UK in den Alltag
Finanzierung der UK-Versorgung (allgemein)
Fehlversorgung
Keine Akzeptanz/Bereitschaft gegeniiber UK
Fehlende Kontinuitat in den Lebensphaseniibergédngen
Wechselnde Stakeholder / Bezugspersonen
L, Willkar” / Zufall in der UK-Versorgung
Eingeschrankte Anwendung des UK-Hilfsmittels aufgrund der Wert.
Strukturelle Rahmenbedingungen
Ungedeckter UK-Versorgungsbedarf
Uberforderung / Herausforderung bei der Umsetzung von UK
Ressourcenmangel der Stakeholder (Zeit / Personal)
Fehlende Ansprechpartner / Begleitung
Probleme bei der Bedienung des UK-Hilfsmittels
Mangel an Schulung / Wissen / Information
keine ausreichende Zusammenarbeit
Zusammenarbeit der an der UK-Versorgung beteiligten Stakehold
Zusammenarbeit mit den Schulen
Zusammenarbeit mit den Werkstatten

Zusammenarbeit mit den Hilfsmittelfirmen



MAXQDA 2020

Zusammenarbeit mit den Krankenkassen

Zusammenarbeit mit den Kindergarten

Zusammenarbeit mit der Arzteschaft

Zusammenarbeit mit den therapeutischen Gesundheitsfachberufen

Zusammenarbeit mit den UK-Beratungsstellen

Zusammenarbeit mit dem SPZ

Zusammenarbeit mit den privaten Bezugspersonen
Wiinsche an die UK-Versorgung

Transfer/Einbindung in den Alltag

Zusammenarbeit aller Stakeholder / Netzwerk

UK-Experte / Anlaufstelle / Begleitung

Integration von UK in therapeuthische Ausbildungen

Sensibilisierung der Stakeholder fiir UK(-Relevanz)

gesetzl. Rahmen der UK-Versorgung (inkl. Finanzierung)

Fortbildungsangebote

Inhalte ohne Themenbezug



Anhang 11: Kategoriensystem Fokusgruppen wahrend Implementierung

MAXQDA 2020

Kategoriensystem der Fokusgruppeninterviews wahrend Implementierung

Liste der Codes

Informationen zu den Teilnehmenden
Aspekte bzgl. Fragebégen
Kontextfaktoren
Vorerfahrungen mit UK
Einstellungen der Stakeholder
Fachliche Bezugspersonen
Private Bezugspersonen
Zusammenarbeit und Kommunikation der Stakeholder
Rahmenbedingungen
Gesetzliche Rahmenbedingungen
Finanzierung der UK-Versorgung
Organisatorische Rahmenbedingungen
Belastungen der privaten Bezugspersonen
Eigenschaften der UK-Nutzer*innen
Implementierung
Abweichungen von der nVF
Input / Voraussetzungen

Art und Weise/Ablauf



MAXQDA 2020

Beantragung des Hilfsmittels
Beratung
Patiententraining
UK-Therapie
Case Management
Wirkweisen der Implementierung
Verénderungen des Arbeitsaufwands und -ablaufs
Mitarbeitende UK-Beratungsstellen
Private Bezugspersonen
Fachliche Bezugspersonen
Nicht intendierte Wirkungen der nVF
Verénderungen der preformativen Wiinsche
Sensibilisierung der Stakeholder fiir UK
UK-Expert*in/Anlaufstelle/Begleitung
Transfer/Einbindung in den Alltag
Zusammenarbeit aller Stakeholder/Netzwerk
Erfahrungen der Stakeholder mit nVF
Outcomes
Pragmatische Kommunikationsféihigkeit
Lebensqualitdt

Teilhabe
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Zufriedenheit mit dem Hilfsmittel
Nutzungskompetenz
Akzeptanz der alternativen Kommunikationsform
nVF-Complience
Wissen iiber UK
Anpassungsbedarf
friiherer Beginn der UK Versorgung
Mehr Zusammenarbeit/Kommunikation
Supervision/fachlicher Austausch
Case Management
Finanzierung
Flexibilitéit/Bedarfsorientiert
Sensibilisierung/Offentlichkeitsarbeit UK
Versorgung nach nVF
intensivere Begleitung / Wissensvermittlung
Einfluss der nVF auf die Zusammenarbeit der Stakeholder
Gestaltung der Zusammenarbeit in der nVF
Schnittstelle mit passiven Stakeholdern
Medizinische Leistungserbringer
Krankenkassen

Hilfsmittelfirmen
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Schnittstelle mit den aktiven Stakeholdern
Wohneinrichtung
Private Bezugspersonen
UK-Beratungsstellen
Therapeutische Gesundheitsfachberufe
Bildungs- und Beschaftigungsinstitutionen

Belastungserleben der Eltern

Belastende Faktoren
Fehlende Anerkennung
Hilfslosigkeit der Eltern
Isolation der Eltern
Angste bzgl. Betreuung im Erwachsenenalter
Korperliche Belastung/Organisation/Management der Pflege
Emotionale Belastung
Zusétzlich belastende Faktoren
Extrinsische Stigmatisierung

Vorhandene Ressourcen
Anerkennung
Unterstltzung von Familie/Freunden
Starke emotionale Bindung zum Kind

Externe professionelle Unterstiitzungsangebote
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Coping-Strategien
Einfluss der nVF auf Belastungserleben
Ohne Zuordnung

Inhalte ohne Themenbezug



Anhang 12: Kategoriensystem Einzelinterviews
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Kategoriensystem der Einzelinterviews mit UK-Nutzer*innen

Liste der Codes

Kontextfaktoren
Sonstige Kontextfaktoren
Tagesverfassung der interviewten Person
Rahmenbedingungen der Nutzung der Kommunikationshilfe
Verhalten / Einstellung der Berzugspersonen
Persénlicher Hintergrund des/der UK-Nutzer*in
Freizeitaktivititen / Hobbies
Beschaftigungssituation
Befinden vor dem Erhalt der Kommunikationshilfe
Kommunikation vor dem Erhalt der Kommunikationshilfe
Implementierung
Setting der Nutzung von der Kommunikationshilfe
Griinde fiir Nutzung der Kommunikationshilfe
Wirkweisen der Implementierung
Verdnderungen durch die Kommunikationshilfe
Outcomes
Nutzungshdufigkeit der Kommunikationshilfe

Zufriedenheit mit der Kommunikationshilfe und der nVF
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Kommunikationsféhigkeit
Anpassungsbedarf

Umfang der erhaltenen Unterstiitzung
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