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Neue Aufgabenverteilung und Kooperationsformen zwischen den Gesundheitsberufen
hier: Stellungnahme des Deutschen Bundesverbandes fiir Logopidie e.V.

Sehr geehrter Herr Professor Wille,

als Geschiftsfithrer des Deutschen Bundesverbandes fiir Logopddie eV (dbl), der
berufsstindischen Vertretung von ca. 10.000 Logop4dinnen und Logopédden bedanke ich mich
fir die Moglichkeit, Ihre anldsslich der Anhorung am 24.08.2006 gestellten Fragen
nachtréglich zu beantworten. '

Zu den Fragen mochte ich wie folgt antworten:

ad 1

Nach unserem Verstidndnis haben neue Versorgungsformen das Ziel, die bereits im Gutachten
2001/2002 des Sachverstindigenrates, Band IO ,,Uber-, Unter- und Fehlversorgung®,
| festgestellten kritischen Sachverhalte und Entwicklungen zu beseitigen, darunter insbesondere

. ,die fehlenden Schwerpunkte im Bereich Kooperation, Kommunikation und Qualitét
zwischen den Leistungserbringern,

. die fehlende Information zu Behandlungsformen und Leistungserbringern, inklusive
deren Qualitidt und anfallenden Kosten®.
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Der dbl hat zwischenzeitlich auf diese Herausforderungen reagiert, in dem er:

ein Qualitdtsmanagementsystem entwickelt hat, in dem ein standardisiertes und fiir den
arztlichen Zuweiser transparentes Dokumentationswesen integriert wurde, das die je-
weiligen Therapiephasen, Diagnostik/Befunderhebung, Therapieverlauf sowie Thera-
piebeendigung nachvollziehbar beschreibt,

gemeinsam mit wissenschaftlichen medizinischen Fachverbénden storungsspezifische
Behandlungsleitlinien entwickelt.

Zudem wurde eine Projektgruppe ,,Integrierte Versorgung* eingerichtet, deren Aufgaben darin
besteht, Kooperationskonzepte fiir eine Zusammenarbeit der Berufsgruppen innerhalb der in-
tegrierten Versorgung zu entwickeln, Behandlungspfade zu erarbeiten. sowie logopédiespezi-
fische Leistungspakete zusammenzustellen, um die Schnittstellen zu den anderen Berufs-
gruppen zu definieren.

ad 2 a) und 3.

In der gegenwirtigen ambulanten Versorgungssituation findet die logopédische Befundung zur
exakten Feststellung von Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen nicht in ausrei-
chendem Mafe Beriicksichtigung. Um eventuelle Fehlversorgungen zu vermeiden, z.B.
Doppeluntersuchungen, insbesondere in Fillen der gemdB dem Heilmittel-Katalog im
Leistungsbereich Logopidie geforderten weiterfilhrenden Diagnostik, schlagen wir vor, die
konsiliarische Sprachdiagnostik als Regelfall vorzusehen.

Logopadinnen und Logopéden fithren bereits heute Befunderhebungen durch, die aber nicht
zur Indikationsstellung fiir eine Therapie genutzt werden, sondern der Therapieplanung dienen.
Logop#dische Befunderhebung ist im iibrigen als Leistung in den Vertrdgen mit den Kostentréd-
gern verankert und auch Teil der Grundausbildung.

ad 2 b)

Multiprofessionelle Kooperation und interdisziplindrer Austausch sind fiir die effiziente und
umfassende Behandlung multimorbider und behinderter Patienten, die an einer Sprach-,
Sprech-, Stimm- oder Schluckstérung - z.B einer Aphasie nach einem Schlaganfall - leiden,
unverzichtbar. In der stationidren Rehabilitation sowie in der Frithforderung (SGB IX) sind die
Rahmenbedingungen fiir einen regelmdfigen interprofessionellen Austausch gegeben, z.B. als
Komplexleistung im Rahmen von SGB IX. Die strukturellen Rahmenbedingungen auf dem
ambulanten Sektor erschweren dagegen interprofessionelles synergistisches Zusammenwirken
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in erheblichem Umfang. Im Bereich der Logopidie verweisen wir beispielsweise auf die Ab-
schaffung des logopédischen obligatorischen Berichtes in der Neufassung der Heilmittel-Richt-
linien (Juni 2004). Nunmehr ist der logopédische Bericht nur noch fakultativ, d.h. auf aus-
driickliches Verlangen des Arztes zu erbringen. Nach einer internen Erhebung wird der Thera-
piebericht nur von knapp 20 Prozent der behandelnde Arzten angefordert.

Mit freundlichen Griilen

Deutscher Bundesverband
fiir Logopédie e.V.
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Lucas Rosenthal



