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Videobehandlungen in der Logopadie

dbl-Positionspapier (Stand: Juni 2020)

Die seit dem Jahresbeginn 2020 weltweit wahrgenommene rasante Ausbreitung des Corona-Virus (SARS-
CoV-2) verursachte auch in Deutschland eine epidemische Notlage. Aufgrund der leichten Ubertragbar-
keit des Erregers und zum Schutz der Bevélkerung wurde es notwendig, physische Kontakte auf ein Mi-
nimum zu reduzieren und nur unter hygienisch hohen Schutzauflagen stattfinden zu lassen.

Diese Maftnahmen betrafen auch die Versorgung mit Stimm-; Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie,
deren Aussetzen kaum abschdtzbare gesundheitliche Folgen fiir die betroffenen Patientinnen und
Patienten hat. Zur notwendigen Aufrechterhaltung der Versorgung mit Heilmitteln bewilligten die
Kassenverbdnde auf Bundesebene und der GKV-Spitzenverband, ab dem 18.03.2020 Leistungen auf dem
Weg der Videobehandlung zu erbringen. Im April zeigten Befragungsergebnisse unter Logopadinnen und
Logopaden, dass mehr als 50 % der Befragten (Apobank-Umfrage, April/2020) Behandlungen im Modus
der Videotherapie fortfiihren m&chten und im Mai, dass bereits mehr als 80 % der teilnehmenden logo-
padischen Praxen auf Videotherapie umgestiegen sind (Bilda et al., 2020).

Diese Mdglichkeit ist zur Sicherstellung der logopadischen Versorgung noch iiber einen langeren Zeit-
raum dringend notwendig. Wir fordern daher die Verlangerung dieser Sondererlaubnis bis zum Ende der
epidemischen Situation in Deutschland.

Auch dariiber hinaus sollten die aus der Krise gewonnenen Erkenntnisse fiir eine zusatzliche logopadi-
sche Versorgungsoption genutzt werden. Wahrend es mittelfristig um die Sicherstellung der Versorgung
und den Schutz der Patientinnen und Patienten, v.a. der Risikogruppen, geht, bedarf es langfristig der
Méglichkeit einer zukunftsfahigen Regelversorgung, in der Videobehandlungen in der Logopadie unter
geregelten Bedingungen als integraler Bestandteil der logopadischen Versorgung betrachtet werden.
Denn weitere Faktoren wie gesellschaftsstrukturelle Verdnderungen, flichendeckende und intensive Ver-
sorgungsméglichkeiten bei bereits bestehendem Fachkraftemangel und auch zukiinftig zu erwartende
pandemische Zustdnde machen den Einsatz von Videotherapie unverzichtbar.

Videobehandlung als Sicherung des Zugangs zu therapeutischer Versorgung

Neben der gesellschaftlichen Notwendigkeit, Videobehandlungen wdhrend der Corona-Krise zur Mini-
mierung des Ansteckungsrisikos einzufiihren, bestehen weitere strukturelle und durch die Lebensum-
stande der Patientinnen und Patienten bedingte individuelle Griinde, die eine videotherapeutische Uber-
windung von Distanzen notwendig machen, z. B.:

e strukturell: der allgemeine Fachkriaftemangel in der Logopadie/Sprachtherapie, die regionale
Unterversorgung mit Therapeutinnen und Therapeuten (Stadt-Land-Gefille).

e individuell: eingeschriankter Zugang zur Therapie (z.B. aufgrund mangelnder Mobilitat der
Betroffenen bei gleichzeitig hoher Therapiefrequenz oder durch eingeschrankte zeitliche
Ressourcen pflegender Angehériger).
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Videobehandlungen - Baustein innovativer therapeutischer Versorgung

Die logopadische Versorgung der Zukunft wird hybrid sein: Vorteile von prasenz- und onlinebasierten
Anteilen, wie etwa die Nutzung von Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) oder Videobehandlun-
gen, lassen sich gezielt miteinander kombinieren und unter Beriicksichtigung der Indikationsstellung in
Absprache mit dem Patienten oder der Patientin einsetzen. Wichtig ist, dass DiGAs und Videobehandlun-
gen die Prasenztherapie sinnvoll ergdnzen und bereichern kénnen, sie aber nicht ersetzen.

Anders als aktuell in § 10 DiGAV (Digitale-Gesundheitsanwendungen-Verordnung) geregelt, sollte die Aus-
wahl der Digitalen Gesundheitsanwendungen im Bereich der Logopadie den behandelnden Therapeutin-
nen und Therapeuten obliegen. Zudem wird in § 2 Abs. 1 der Heilmittel-Richtlinie klargestellt, dass logo-
padische Behandlungen persénlich zu erbringende Leistungen sind. Die von einer Therapie isolierte arzt-
liche Verordnung von DiGAs betrachten wir daher als unzulassig.

Anschluss an die digitale Transformation im Gesundheitswesen

Der dbl fordert den Anschluss logopddischer Praxen an die Telematikinfrastruktur, denn bei fortschrei-
tender digitaler Transformation des Gesundheitswesens ist es auch fiir die Logopadie von grofier Rele-
vanz, digitale Gesundheitsanwendungen im Interesse der Patientinnen und Patienten effizient einsetzen
zu kénnen.

Wie alle onlinebasierten Leistungen im Gesundheitssystem ist auch die Videobehandlung stark von der
Netzwerkqualitdt und -stabilitdt abhangig. Gerade in landlichen Regionen besteht hier dringender Hand-
lungsbedarf. Die bereits bestehenden strukturellen Defizite der regionalen Verfiligbarkeit logopadischer
Expertise diirfen sich nicht verstarken. Zur Innovationsférderung sind Investitionen in diese Entwicklung
notwendig, etwa in die technischen Voraussetzungen und personellen Ressourcen der Leistungserbrin-

ger.

Daher fordert der dbl eine Anschubfinanzierung und Technikzuschldge, um diese Form der Leistungser-
bringung voranzutreiben und weiterzuentwickeln. Fiir die Gestaltung zukiinftiger Versorgung von
Patientinnen und Patienten ist die Investition in Weiterentwicklung und Umsetzung von Videobehand-
lungen im Rahmen der Digitalisierung der Logopddie lohnenswert und notwendig.

Fazit

Es liegen viele Vorteile und Chancen in der Ubernahme der Videobehandlung in die Regelversorgung, wie
die Uberwindung raumlicher Distanzen und mobiler Barrieren, die Steigerung der Verfiigbarkeit von
Ressourcen, die Integration des hduslichen Alltags der Zielgruppen (Patientinnen und Patienten), die
erweiterte Mdglichkeit der Einbeziehung von Angehdrigen und die Sicherstellung des Infektionsschut-
zes.

Um dauerhaft eine optimale Versorgung mit logopadischer Therapie sicherzustellen, fordern wir daher,
die Leistungserbringung per Videotherapie auch kiinftig zu erméglichen, weiterzuentwickeln und in die
Regelversorgung zu (ibernehmen. Wir fordern zudem, dass zur dauerhaften Implementierung von Video-
behandlungen in der Gesundheitsversorgung diese angemessen honoriert und dem notwendigen Mehr-
aufwand durch Anschubfinanzierung und Technikpauschalen Rechnung getragen wird.
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Videobehandlungen ersetzen nicht den Goldstandard der Therapie im direkten Kontakt. Sie sollten je-
doch als eine zukunftsweisende Ergdnzung des Behandlungsrepertoires in der Logopadie in die Regel-
versorgung aufgenommen und im Sinne einer bestmdglichen Versorgung von Patientinnen und
Patienten weiterentwickelt werden.
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