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Stellungnahme

zur Fragestellung durch die NO GKK:

Warum sind bei logopadischen Stérungsbildern (hier vor allem bei der Sprachentwicklungsstérung)
mehr als zwei Therapieblocke pro Jahr notwendig.

Im Rahmen der Dissertation ,Das 6konomische Potential der Logopéadie fiir Osterreich” wurde im
empirischen Teil eine Fragebogenerhebung, die von ca. 250 dsterreichischen Logopadinnen und
Logopaden beantwortet wurde, durchgefiihrt. Hier ging es neben vielen anderen Aspekten auch
darum, die Einschatzung der Logopadinnen und Logopéaden bzgl. der Dauer und Anzahl von
logopadischen Therapieeinheiten bezogen auf die im 6IK (6sterreichischer Indikationenkatalog)
angefiihrten Stérungsbilder zu erheben, wobei die Studie die fachlich-therapeutischen Erfahrungen
von Logopadinnen und Logopdden erfragt. Gleichzeitig wurde ein Abgleich mit der gangigen und
aktuellen internationalen Studien- und Literaturlage durchgefiihrt, wobei als besonders erfreulich die
Homogenitat der Einschatzung der 6sterreichischen Kolleginnen und Kollegen und der
internationalen Literatur hervor zu heben ist.

Im Folgenden erlaube ich mir, wesentliche Ergebnisse anhand von drei Stérungsbildern (mit einigen
Unterpunkten) aufzuzeigen, wobei die Auswirkungen eines Storungsbildes durch vielfaltige Faktoren
beeinflusst werden konnen. Neben den medizinischen-therapeutischen Aspekten wie z.B. der
Schweregrad und die Auspragung einer Stimm-, Sprech-, Sprach- und/oder Schluckstérung spielen
Komponenten wie die kdrperlichen, mentalen und psychischen Ressourcen und das soziale Umfeld
einer betroffenen Person eine grolRe Rolle. Treten sprachliche Einschrankungen im expressiven und
im rezeptiven Bereich auf, so hat dies groRe Auswirkungen auf die Kommunikationsmaoglichkeiten
eines Menschen. Gesprache und Unterhaltungen, Diskussionen und Telefonate, Verhandlungen und
Vortrage sind nicht mehr moglich. Das bedeutet, dass ein selbstbestimmtes Leben in unserer
ausschlieBlich auf (sprachliche) Kommunikation aufgebauter Gesellschaft stark eingeschrankt bzw.
unmoglich wird. Diese Situation beeinflusst simtliche Lebensbereiche und beeinflusst die
Schullaufbahn, die Berufswahl, den Verbleib im Berufsleben und damit auch das Erwerbseinkommen,
eine mogliche Arbeitslosigkeit und die Qualitat der Lebenssituation. Entsprechenden Einfluss haben
diese Faktoren auch auf die Dauer und Anzahl von logopadischen Therapieeinheiten.

Unten stehend befinden sich die Ergebnisse der Erhebung in Bezug zu den notwendigen
Therapieeinheiten fir drei ausgewahlte logopadische Stérungsbilder, errechnet nach den
Einschatzungen der Osterreichischen Logopddinnen und Logopaden und dem Studien- und
Literaturabgleich.

Die Therapieeinheiten wurden in 60 Minuteneinheiten berechnet
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Storungen und Behinderungen der Sprachentwicklung:

e Spracherwerbsstérungen: im Schnitt werden 18 bis 87 Stunden angegeben — der statistische
Mittelwert liegt bei 45 Stunden logopéadischer Therapie

e Spracherwerbsstorungen ungeklarter Genese: im Schnitt werden 58 bis 95 Stunden
angegeben — der statistische Mittelwert liegt bei 58 Stunden logopéadischer Therapie

e Sprachentwicklungsstorung: im Schnitt werden 36 bis 57 Stunden angegeben — der
statistische Mittelwert liegt bei 22 Stunden logopadischer Therapie

Storungen und Behinderungen der Atmung, der Stimme und Verdanderungen des Stimmklanges
aufgrund von Fehlfunktionen, Erkrankungen, Fehlbildungen, Traumata, Chirurgischen Eingriffen

e Funktionelle Aphonie/Dysphonie: im Schnitt werden 21 bis 38 Stunden angegeben — der
statistische Mittelwert liegt bei 10 Stunden logopadischer Therapie

e Organische Aphonie/Dysphonie: im Schnitt werden 29 bis 54 Stunden angegeben — der
statistische Mittelwert liegt bei 16 Stunden logopadischer Therapie

Storungen und Behinderungen der Sprache, des Sprechens und der Nahrungsaufnahme aufgrund
von Neurologischen Erkrankungen, Traumata, Neurochirurgischen Eingriffen

e Aphasie: im Schnitt werden 112 bis 272 Stunden angegeben — der statistische Mittelwert
liegt bei 22 Stunden logopadischer Therapie

e Sprechapraxie/bucco-faciale Apraxie/Dyspraxie: im Schnitt werden 67 bis 180 Stunden
angegeben — der statistische Mittelwert liegt bei 17 Stunden logopéadischer Therapie

e Dysphagie: im Schnitt werden 57 bis 216 Stunden angegeben — der statistische Mittelwert
liegt bei 12 Stunden logopadischer Therapie

Die notwendigen logopadischen Leistungen sind storungsbildspezifisch stark unterschiedlich, weisen
jedoch in aller Regel einen betrachtlich hoheren Nutzen auf als Kosten dafiir anfallen. Besonders bei
Stérungen im Kindes-, Jugend- und friihen Erwachsenenalter wirken die positiven zusatzlichen
Folgewirkungen (z.B. uneingeschrankte Schullaufbahn, langer Verbleib im Berufsleben)
therapeutischer logopadischer Interventionen lange andauernd nach.

Wie im ASVG verankert, haben logopadische MaRRnahmen zweckmaRig zu sein und dirfen dabei das
Ausmal des Erforderlichen nicht Gberschreiten. Die unterschiedlichen Auspragungsgrade und
mogliche Komorbiditaten erfordern eine an die jeweiligen individuellen Erfordernisse angepasste
Herangehensweise. So ist es durchaus moglich, dass fiir ein spezielles Stérungsbild eine
breitgefacherte Range an Therapiestunden notwendig wird oder aber einige wenige Interventionen
ausreichend sind. In Abkldrung mit den zuweisenden Arztinnen und Arzten sind die Dauer und Anzahl
von notwendigen logopadischen Therapieeinheiten individuell zu bestimmen und durchzufiihren.
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