
FORSCHUNG -  PROF.  DR.  NORINA LAUER,  HOCHSCHULE FRESENIUS IDSTEIN 

VERSORGUNG -  PROF.  DR.  VOLKER MAIHACK,  HOCHSCHULE FÜR GESUNDHEIT  GERA 

VERANTWORTUNG -  PROF.  DR.  JUL IA  S IEGMÜLLER,  EUFH ROSTOCK/BRÜHL 

8.11.2016	-	SYMPOSIUM	BERLIN	 1	

Die	Zukunft	der	Logopädie/Sprachtherapie	kompetent	gestalten:		

Forschung,	Versorgung,	Verantwortung		



Forschung 
PROF.  DR.  NORINA LAUER 

HOCHSCHULE FRESENIUS IDSTEIN 

HOCHSCHULVERBUND GESUNDHEITSFACHBERUFE (HVG)  
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Forschung in den Gesundheitsfachberufen 
•  Arbeitsgruppe	
Gesundheitsfachberufe	des	
Gesundheitsforschungsrates	
(GFR,	2012)	

→ Ergotherapie,	Logopädie,	
Physiotherapie,	Pflege	und	
Hebammenwesen	
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Forschungsbedarfe in den 
Gesundheitsberufen 
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Aufgabenbereiche	 Herausforderungen	

Gesundheitsförderung,	Prävention	
und	Rehabilitation	im	hohen	Alter	

hohes	Lebensalter	

Langzeitversorgung	(jüngerer)	
Menschen	mit	chron.	Erkrankungen	

chronische	
Erkrankungen	

Prävention	von	Gesundheits-
beeinträchtigungen	u.	

Entwicklungseinschränkungen	
z.B.	im	Kindesalter	

Telemedizin/-therapie	 Technisierung	



Beispiel „hohes Lebensalter“ 
•  Gesundheitsförderung,	Prävention,	

Rehabilitation		

•  Überprüfung	der	Wirksamkeit	
interdisziplinär	abgestimmter	
rehabilitativer	Interventionen	

•  Prävention	von	Pflegebedürftigkeit	
•  Steigerung	von	Autonomie,	Teilhabe		

und	Lebensqualität	
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Bedeutung für das Gesundheitssystem 
•  quantitativ	und	qualitativ	steigende	Anforderungen	an	

Gesundheitsversorgung	
•  demografischer	und	epidemiologischer	Wandel	

Ø  patientenorientierte,	wissenschaftlich	erprobte	und	wirtschaftliche	
Versorgung	

Ø  Kompetenzen	von	Angehörigen	der	Gesundheitsberufe	müssen	sich	an	diesen	
Erfordernissen	orientieren	

Ø  höherer	Spezialisierungsgrad	und	mehr	Autonomie	gefordert	
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Borde	(2012)	



Forschungsbereiche 
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Versorgungs-
forschung	

(Ewers	et	al.,	2012;	Lehmann	et	al.,	2014;	SVR,	2007;	Voigt-Radloff,	Lang	&	Antes,	2014)	



Wissenstransfer Forschung à Praxis 
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vorhandenes Wissen 

weltweit publiziertes 
Wissen 

 
pro Jahr ca. 2 Mio. 
Publikationen in ca. 

25.000 Fachzeitschriften 

z.B. Gesundheitsberufe 
(Ärzte, Therapeuten…) 

(nach	Voigt-Radloff	&	Lauer,	2014;	Mertens,	2001;	Eppinger,	2016;	Schmucker	et	al.,	2014)	

ca. 50% aller Studien 
bleiben unveröffentlicht 

Wissenstransfer	
in	die	Praxis	



Wissensmanagement 
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Wissen	beschaffen	(Recherche)	

in	der	Therapie	anwenden	

zeitgerecht	filtern	und	bewerten	

individuell	an	Patienten	anpassen	

-  Aufbereitung	und	individuelle	
Anpassung	an	Patient/innen	

-  Bewertungskompetenzen	

-  Umgang	mit	hohen	
Datenmengen	

-  geeignete	Suchstrategie	
-  Zeit	für	Recherche	und	Lesen	

Herausforderungen	

à	evidenzbasierte	Praxis/Medizin	



Deutsches Netzwerk für Evidenzbasierte 
Medizin (DNEbM) 
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•  Weiterentwicklung	des	Curriculums	zur	Evidenzbasierten	
Medizin	der	Bundesärztekammer	und	des	DNEbM	

•  Orientierung	an	internationalen	Modellen	

•  Ziel:		
–  EbM	muss	Teil	berufspraktischen	Handelns	in	Medizin,	
Logopädie,	Physiotherapie,	Ergotherapie,	Pflege	und	
Hebammenwesen	werden	

	

http://www.ebm-netzwerk.de/	



Deutsches Cochrane Zentrum 
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•  klienten-	und	versorgungsnahe	Wirksamkeitsforschung	zu	
interaktiven	Behandlungen	benötigt	viele	Ressourcen	

•  Nutzung	von	Daten	aus	der	Versorgung	durch	Aufbau	
praxisbasierter	Forschungsnetzwerke	(PBFN)	

•  Integration	von	Forschung	aus	PBFN	aber	nur	auf	der	Basis	
desselben	Kompetenzstands	der	beteiligten	Disziplinen	
möglich	



Fazit 
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•  nicht	alle	Therapeut/innen	müssen	Forscher	werden,	aber	alle	müssen	
Forschung	aktiv	nutzen	(Lof	2011)	

•  wissenschaftliches	Denken	muss	in	tägliche	Therapieplanung	übernommen	
werden	(Lof	2011,	Dawes	et	al.	2005)	

•  fehlende	oder	widersprüchliche	Evidenzen	erfordern	hohes	Maß	an	
wissenschaftlich-kritischer	Reflexion	

•  Ziel:	evidenzbasierte	Gesundheitsversorgung	
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Die	Zukunft	der	Logopädie/Sprachtherapie	kompetent	gestalten:		

Forschung,	Versorgung,	Verantwortung		



Versorgung Logopädie 
1.  AUSGABEN GESUNDHEITSSYSTEM 

2.  EINNAHMEN SPRACHTHERAPIE  

3.  AUFGABEN GESUNDHEITSPOLIT IK  

8.11.2016	-	SYMPOSIUM	BERLIN	 14	

Prof.	Dr.	phil.	Volker	Maihack	
Professur	für	Gesundheitsmanagement,	Leiter	Hochschulentwicklung	Therapiewissenschaften		
	



Versorgung Logopädie 
1. AUSGABEN GESUNDHEITSSYSTEM 
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6,1	Mrd.	€	100	%	

202,05	Mrd€															
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3,02	%	der	GKV-Ausgaben	

0,32	%	der	GKV-Ausgaben	



Heilmittel & Demografie 
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Verteilung	Heilmittelumsätze	auf	Altersgruppen	(2007	-2015)	
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Verteilung	Heilmittelumsätze	auf	Altersgruppen	(2007	-2015)	
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Fazit	1	
	Der	Anteil	an	Heilmittelbehandlungen	für	Ältere	steigt	von	2007	–	2015	

deutlich.	

Fazit	2	
Der	Anteil	an	Heilmittelbehandlungen	für	Kinder	bleibt	im	gleichen	

Zeitraum	nahezu	konstant.		



Logopädie & Demografie 
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Demografieperspektive	Logopädie	
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Demografieperspektive	Logopädie	
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AOK-Heilmittel-Informations-	Bericht	2015,	Bereich	Sprachtherapie:		
	
„Im	Vergleich	zum	Vorjahr	sind	ein	Rückgang	der	Verordnungsrate	bei	
den	Kindern	und	eine	Zunahme	bei	den	betagten	Versicherten	zu	
sehen.“	(a.a.O.	S.	35)	
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Fazit	3	
Der	Anteil	der	durchgeführten	Sprachtherapien	n	a	c	h	Abschluss	der	
Sprachentwicklung	erreicht	im	Jahr	2014	fast	die	Hälfte	der	Gesamttherapiezahl:	45,9	%	
	
Tendenz:					steigend	



Versorgung Logopädie 
2. EINKOMMEN SPRACHTHERAPIE 
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Vergütungserhöhung	Hauptleistung	Logopädie	und	Grund-Lohn-
Summenentwicklung	in	%	von	2005	-2015	
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+	2,1	%	

+	9,2%	
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Allgem.	Lohn-	und	Gehaltsentwicklung	in	Deutschland	gegenüber	dem	
Vorjahr	im	Vergleich	zur	Grundlohnsummensteigerung		2005	bis	2015		
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Gesamtsteigerung	Lohn	und	Gehalt	allgemein:								+	31,45	%	

Gesamtsteigerung	Grundlohnsumme:																								+	16,61	%	
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2005	 2015	
Monatseinkommen	Bund	 2.901	€		 3.612	€		

Monatseinkommen	Logo	 1.950	€		 2.250	€		

	2.901	€		

	3.612	€		

	1.950	€		

	2.250	€		

Entwicklung	Monatsbruttolohn	Bund	vs.	Logopädie	
Quelle:	www.destatis.de,	Statistisches	Bundesamt	

100%	 100%	

67%	
62%	

2005	IN	%	 2015	IN	%	



Bundesagentur	für	Arbeit		

	 Arbeitsmarktberichterstattung:	Gesundheits-	und	Pflegeberufe	in	Deutschland,	Nürnberg	2011.	

	 „Die	Besetzung	offener	Stellen	im	Gesundheitssektor,	insbesondere	bei	Ärzten,	Kranken-	und	
Gesundheitspflegekräften,	Gesundheitsfachberufen	sowie	Altenpflegefachkräften	fällt	
zunehmend	schwerer.	Fachkräfteengpässe	zeigen	sich	nahezu	in	allen	Bundesländern.“	
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Anforderungsniveau	 Oktober	2015	 Oktober	2016	 Veränderung	absolut	 Veränderung	in	%	

Psychologie,	
nichtärztliche	
Psychotherapie	

Gesamt	 607	 693	 86	 14,2	

Spezialist	 7	 5	 -2	 X	

Experte	 600	 688	 88	 14,7	

Nicht	ärztliche	
Therapie	und	
Heilkunde	

Gesamt	 7.682	 8.877	 1.195	 15,6	

Fachkraft	 616	 742	 126	 20,5	

Spezialist	 7.041	 8.119	 1.078	 15,3	

Experte	 25	 16	 -9	 X	

Vergleich	offene	Stellen	Nicht-Ärztliche	Therapie	+	Heilkundeberufe	
Oktober	2015	–	Oktober	2016	

Quelle:	Bundesagentur	für	Arbeit,	Aufruf	vom	3.11.2016	,	Nürnberg		
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„Bei	Spezialisten	der	nichtärztlichen	Therapie	und	
Heilkunde	liegt	die	Vakanzzeit	43	Prozent	über	dem	
Bundesdurchschnitt	aller	Berufe;	auf	100	gemeldete	
Stellen	kommen	49	Arbeitslose.“	
	
BA	für	Arbeit,	Statistik/	Arbeitsmarktberichterstattung	(2016)	
Der	Arbeitsmarkt	in	Deutschland	–	Fachräfteengpassanalyse,	
Nürnberg,	S.	16		



Versorgung Logopädie 
3. AUFGABEN GESUNDHEITSPOLITIK 
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Modellklausel:	Gründe	für	die	Einführung	

Außerdem:	
•  gestiegene	Anforderungen	an	die	Mobilität	in	Europa	
•  veränderte	gesellschaftliche	und	strukturelle	Anforderungen	an	die	Gesundheitsversorgung	
•  demografische	Entwicklungen	
(aus:	„Begründung	zur	Vorlage	des	Gesetzentwurfes	zur	Einführung	der	Modellklausel	in	den	Deutschen	Bundestag“,	Drucksache	16/9898;	2.7.2008)	
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„Diese	Berufe	bieten	die	Möglichkeit	der	Entwicklung	eigener	Fachexpertisen	in	Abgrenzung	zur	ärztlichen	Tätigkeit“	
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	Bedeutung	eines	akademischen	Berufsprofils	für	die	Logopädie		
(Festschreibung	„Modellklausel“	im	Berufsgesetz)	

•  Formale	Statusanhebung	
•  Festlegung	neuer/erweiterter	Kompetenzen		
•  Anhebung	der	Vergütung	(höhere	Einstufung)	
•  neue	Berufsprofile	(Schnittstellenverantwortung)	
•  Erhöhung	der	Attraktivität	des	Berufes	für	Nachwuchs	
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Message-to-share:	
	

1.  Bedeutung	der	Logopädie	für	die	Versorgung	der	
GESAMT-Bevölkerung	steigt	

2.  stetig	geringere	Vergütung	reduziert	
Attraktivität	des	Berufes	nachhaltig	

3.  Schere	zwischen	Versorgungsnachfrage	&	
Versorgungsangebot	öffnet	sich	weiter	

	

Akademisierung	zwingende	Voraussetzung	für	
Zukunftsfähigkeit	des	gesamten	Berufsfeldes	&	der	
Versorgungsaufgaben	

V.-Nachfrage	

V.
-A
ng
eb
ot
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Die	Zukunft	der	Logopädie/Sprachtherapie	kompetent	gestalten:		

Forschung,	Versorgung,	Verantwortung		



Verantwortung 
PROF.  DR.  JULIA S IEGMÜLLER 

EUROPÄISCHE FACHHOCHSCHULE (EUFHMED) 

FB ANGEWANDTE GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN 
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Statusanalyse:	Verantwortung	
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•  Praktisch	arbeitende	Gesundheitstherapeuten	
à	eigenständig	aber	nicht	selbstständig	
– Heilmittelerbringer		
– Auf	Verordnung	arbeitend	

	
•  Für	die	Zukunft	relativ	ungeklärter	Bereich	

Verordnung nach Maßgabe des Kataloges (Regelfall)

Erst-
verordnung

Ja
Verordnung außerhalb
des Regelfalles Ja NeinNein

Folge-
verordnung

Gruppen-
therapie T T M M J J

Behandlungsbeginn spätest. am:

Hausbesuch Therapiebericht

Heilmittelverordnung 14
Maßnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

Stimmtherapie Sprechtherapie Sprachtherapie

Therapiedauer
pro Sitzung:

Therapie-
frequenz:

pro
Woche

Verordnungs-
menge:Minuten

Diagnose mit Leitsymptomatik, störungsspezifischer Befund
(z.B. Sprech-, Sprach-, Stimmstatus, Hörgeräte)

Ggf. neurologische, pädiatrische Besonderheiten (z.B. psychointellektueller Befund)

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Medizinische Begründung bei Verordnungen außerhalb des Regelfalles (Beiblatt)

Muster 14 (4.2013)

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Tonaudiogramm vom

Laryngologischer Befund
(bei Stimmstörungen)

Das Tonaudiogramm ist bei Kindern in laufender Behandlung nach einem halben Jahr zu wiederholen.

Bitte bei pathologischem oder unsicherem Tonschwellenaudiogramm
Tympanogramm und Sprachaudiogramm beifügen.
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Freifeldbefunde
ermittelt durch:

Reaktion

Konditionierung

eigene Angaben

Lupenlaryngoskopie:

Lupenstroboskopie

Amplitude

Randkantenverschiebung

Regularität

Kompletter Glottisschluss

Nein

Nein 

Rechts Links
Rechts Links Rechts Links

Trommelfellbefund:
Rechts

Links

Gebühr
pflicht.

Gebühr
frei

Unfall/
Unfall-
folgen

BVG

IK des Leistungserbringers Gesamt-Zuzahlung

Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor

Gesamt-Brutto

Heilmittel-Pos.-Nr. FaktorHeilmittel-Pos.-Nr.

Wegegeld-/Pauschale

Rechnungsnummer

Indikationsschlüssel

Belegnummer

Faktor

Faktor km Hausbesuch Faktor Hausbesuch Faktor

Ja

Ja

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Krankenkasse bzw. Kostenträger
Freigabe 08.01.2013

ICD-10 - Code

.

Verbindliches Muster



Neue	Verantwortungsbereiche	durch	
Akademisierung	
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•  Professionalisierung	des	Berufes	
•  Standards	Ausbildung/Prüfung	

•  Verantwortungsübernahme	in	der	Praxis		
•  Klinische	Entscheidungsfindung	
•  Therapie-Outcome		

•  Wissenschaftsdisziplin	Logopädie:	Forschung	
•  Durchführen	
•  Rezipieren	
•  Finanzieren	



Professionalisierung	des	Berufes	1:		
in	der	hochschulischen	Ausbildung	
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•  Ausbildungsstandards	
•  Studiendauer:	7	Semester	
•  Grundsätzliche	Kompetenzorientierung		
•  Praktische	Ausbildung:	mind.	3	Semester	

–  Aktives,	forschendes	Lernen	an	Fällen	
– Modularisierung	der	prakt.	Ausbildung	

•  Fachspezifika	wissensch.	basieren/aktualisieren	
•  Störungsbildorientierte	Lehre	↔	„Arztlehre“	
•  Interdisziplinarität	

•  Abschlussprüfung(-en)	
•  Definition	steht	noch	aus	à	Präzedenzfall	Pflege	
•  Gestalten	&	entwickeln	mit	Rechtsvertretern,	
Ministerien	



Professionalisierung	des	Berufes	2:		
im	Berufsleben	
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•  „Entwicklung	der	Kommunikation	auf	Augenhöhe“	
•  Interdisziplinäre	Kommunikation	mit	Akteuren	des	
Gesundheitssystems	

•  Mitentscheidungsrechte	über	Versorgungsaspekte	bei	Patienten	
•  Teilnahme	an	Entwicklungsprozessen	(Lebensqualitätsfokus,	
Durchlässigkeit	Forschung-Praxis)	

•  Gewährleistung	der	Qualität	
•  QM-Prozesse,	Fortbildungspflicht	
•  Individuelle	Professionalisierung	durch	Akademisierung	
•  Beratungskompetenzen	interdisziplinär	elaborieren:	Healthcare	
Professionals	als	Qualitätsdienstleister:	Gesundheit	als	
Lebensentwurf	

(Brandt	et	al.,	2015;	Siegmüller,	2015)	
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•  Klinische	Entscheidungsfindung	
•  Prognostizierbarkeit	des	zu	erwartenden	Therapieeffektes	à	
wissenschaftliche	Erkenntnisse	als	Rahmen	für	CR-Prozess	
(Weinert,	2002),	Frameworkarbeit	(Duchan,	2004)	

•  Assessment-Professionalität	à	Anwendung,	Reflexion,	
Hinterfragung	von	Assessments	sowie	Deutung	von	Ergebnissen	

•  Entscheidungssicherheit	gegenüber	Patienten,	Ärzten,	Kassen	à	
Umgang	mit	konkurrierenden	Deutungen	

•  Direktzugang	
•  Therapieoutcome	

•  Kontrolle	der	Prognose	&	Hinterfragen	des	Ergebnisses	
•  Therapieevaluation:	Feststellung	interne	Validität	erfolgter	
Behandlungen	

(Friedrichs	&	Schaub,	2011)	
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•  Durchführen	
•  Definieren	von	Forschungsebenen	auf	der	Basis	GFR	

–  Grundlagenforschung	(Entwicklung	theoretischer	und	methodischer	
Modellvorstellungen)	

–  Wirksamkeitsforschung	(„Forschung“)	
–  Innovative	Therapie-	und	Instrumentenforschung		

	 	 	 		

•  Rezipieren	
•  „Praktisch	arbeitende	Kolleginnen	und	Kollegen	werden	aufgefordert,	sich	

kontinuierlich	mit	aktuellem	Wissen	und	Forschungsergebnissen	zu	befassen“	

•  Finanzieren	
•  Drittmittelakquise	
•  Ausschreibungslinien	für	Gesundheitsberufe	
•  Teilnahme	an	Begutachtungsgremien	

(Friedrichs	&	Schaub,	2011;	Fox	&	Siegmüller,	2014:	18)	
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