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Karin Pfaller-Frank

Die ökonomische Bedeutung 
logopädischer Leistungen
Eine Studie zur Kosten-Nutzen-Analyse logopädischer Leistungen

Einleitung
Logopädische Leistungen zählen seit mehr 
als 100 Jahren in vielen Ländern zu den Heil-
behandlungen eines Gesundheitssystems. 
Die Indikationen können als Stimm-, Sprech-, 
Sprach-, Hör- und Schluckstörungen oder ent-
sprechend einer international üblichen Ab-
kürzung als SLCDS – Speech, Language, Com-
munications Disorder and Swallowing – um-
schrieben werden. Für gesetzlich geregelte 
Gesundheits(fach)berufe gelten zahlreiche Be-
rufspflichten, aber auch Aspekte wie Qualität, 
Wirksamkeit und Zweckmäßigkeit logopädi-
scher Behandlungen dürfen nicht außer Acht 
gelassen werden. 
Als gesetzlich geregelter Gesundheitsberuf, 
aber auch als eigenständige Wissenschaftsdis-
ziplin wird die Logopädie vermehrt mit der ge-
sellschaftspolitischen Verantwortung konfron-
tiert, ihr Handeln ökonomisch zu legitimieren. 
Zurzeit wird dies überwiegend durch klinische 
Studien erbracht, die therapeutische Wirkungs-
weisen, Indikationsspezifikationen, Diagnos-
tikverfahren usw. analysieren. Ökonomische 
Legitimationen werden am ehesten durch ge-
sundheitsökonomische Evaluierungen erbracht 
und die Wirkung logopädischer Maßnahmen 
wird meist an einzelnen ausgewählten Stö-

Die OECD hat im Rahmen einer international 
groß angelegten Studie acht Schlüsselkompe-
tenzen als Basis eines sozialen und wirtschaft-
lichen Wohlergehens definiert, wobei sich die-
se durch mehrere Merkmale beschreiben lassen 
(Rychen & Sagalnik 2003, OECD 2007). Lesen, 
Schreiben, Alltagsmathematik und Problem-
lösung im Kontext neuer Technologien im Er-
wachsenenalter werden als wesentliche Haupt-  
bzw. Schlüsselkompetenzen durch das PIACC-
Profil (Program for the International Assess-
ment of Adult Competencies) der OECD ver-
standen, wobei Österreich diese als Schlüssel-
faktoren für lebenslanges Lernen in eine na-
tionale Strategie übernommen hat (Republik 
Österreich 2011) hat. 
Ausgehend von der Überlegung, dass wesent-
liche Meilensteine eines gesunden Sprach-
erwerbs u.a. eine korrekte phonologische In-
formationsverarbeitung/phonologische Be-
wusstheit und das Beherrschen sprachlicher 
Kompetenzen (z.B. Wortschatz und Gramma-
tik) sind, ergeben sich daraus die Prädikto-
ren für einen gelungenen Schriftspracherwerb 
(Lundberg 2002). Störungen dieser Vorläufer-
fertigkeiten für Lesen und Schreiben haben 
mit großer Vorhersagekraft (Goldammer 2010) 
Auswirkungen auf den Erwerb weiterer Schlüs-
selkompetenzen und das Bildungsniveau. Dies 
beeinflusst nicht nur die Stellung in der Gesell-
schaft, die soziale Teilhabe, die Arbeitsmarkt-
chancen (Aras et al., 2014), das Lebensein-
kommen, sondern in weiterer Folge auch das 
Bruttoinlandsprodukt eines Staates. 
Die Durchführung logopädischer Leistungen, 
die sich an den Bedürfnissen der PatientInnen 
orientieren, sind das zentrale Element eines 
Gesundheitsberufes. So mag es befremdlich 
wirken, wenn eine ökonomische Bewertung, 
meist in Form einer Kosten-Nutzen-Analyse, 
für die Einordnung von Leistungen eines Be-
rufes in einem Gesundheitssystem erforder-
lich erscheint (Schöffski & Graf von Schulen-
burg 2012). Nachvollziehbar wird dies, da zu-
nehmend Fragen nach der (ökonomischen) 
Wirksamkeit, der Limitierung von Ressourcen, 
der Rechtfertigung gegenüber eingesetzten 

ZUSAMMENFASSUNG. Logopädische Leistungen werden weltweit überwiegend als 
medizinische Heilbehandlungen eingeordnet, wobei zunehmend ökonomische Kri-
terien, wie Kosten/Nutzen-Überlegungen für den Einsatz von „öffentlichen“ Res-
sourcen relevant werden. Für 41 Indikationsbereiche der Logopädie wurden The-
rapiebedarf, Wirkungen, Aufwendungen, sowie der langfristige monetäre Nutzen 
untersucht und daraus eine Kosten-Nutzen-Analyse logopädischer Leistungen er-
stellt. Auf der Basis einer Erhebung durch LogopädInnen, der aktuellen Studienlage 
und amtlicher Arbeitsmarktanalysen wurde ein statistisch-ökonometrisches Mo-
dell entwickelt. Der Nutzen der Logopädie übersteigt bei sämtlichen 41 Störungs-
bildern des österreichischen Indikationenkatalogs (ÖIK) die Kosten grundsätzlich 
um ein Vielfaches, variiert jedoch stark. Die Studie weist nach, dass ein verstärkter 
Einsatz der Logopädie zu einer Erhöhung des sozioökonomischen Status, der Teil-
habe und/oder des (lebenslangen) Erwerbseinkommens führen kann.
SCHLAGWÖRTER: Logopädie – Kosten-Nutzen-Analyse – Behandlungseffizienz – Langzeit-

effekt – Nutzen

rungsbildern, wie z.B. der Aphasie, bewertet. 
Eine Evaluation des Gesamtspektrums logo-
pädischer Leistungen in sozialer und ökono-
mischer Hinsicht wurde bisher allerdings noch 
nicht durchgeführt. Sprache und Sprechen wer-
den entsprechend dem Europäischen Kataster 
als Grundkompetenzen eines Menschen zur Er-
langung von Bildung, Weiterbildung und all-
gemeiner Lebenskompetenz (PICAS) betrach-
tet (EU-Kommission 2007). Die Auswirkungen 
von Störungen im Bereich von Sprach-, Sprech- 
und Kommunikationsbedürfnissen (SLCN) kön-
nen für den Einzelnen, aber auch für die Gesell-
schaft erheblich sein (Bercow 2008). 
Die Wirkungen logopädischer Interventionen 
haben nicht nur Relevanz aus logopädischer 
Sicht, weil sich z.B. eine Kommunikations-
fertigkeit verbessert, sie zeigen auch soziale 
Auswirkungen (z.B. auf Bildungschancen, ge-
sellschaftliche Teilhabe) und beinhalten wirt-
schaftliche Aspekte (Stellung am Arbeits-
markt). Deutliche Hinweise auf solche „Spill-
over-Effekte“ zeigen die Ergebnisse einer 
OECD-Studie, die deutlich macht, dass Men-
schen mit reduzierter Sprach- und/oder Lese-
kompetenz beträchtlich schlechtere Berufs-
chancen und ein vermindertes Lebenseinkom-
men haben als jene mit ausreichenden Kom-
petenzen in diesen Bereichen (ST.AT 2014). 
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öffentlichen Geldmitteln und der Bewertung 
eines „Nutzens“ auftauchen. 

Hintergrund
Grundlage der Bewertung von Kosten/Nut-
zen sind einerseits Prävalenzen, andererseits 
die vielfältigen Charakteristika logopädischer 
Therapie und deren Folgewirkungen. Law et al. 
(2000) und Zubrick et al. (2007) erfassten be-
reits systematisch Prävalenzen wesentlicher 
logopädischer Störungsbilder. Darauf aufbau-
end können die ökonomischen Aspekte, wie 
Kosten, Aufwendungen, Teilhabe, Erwerb und 
Arbeitsleben modelliert werden. 
Der Zusammenhang zwischen Sprachentwick-
lungsstörungen und Verlagerungen von (The-
rapie)kosten bei Kindern in das Erwachsenen-
leben konnten Clegg & Henderson (1999) nach-
weisen und Cronin et al. (2017) bestätigten die 
langfristigen ökonomischen Schwierigkeiten 
aufgrund von Sprachentwicklungsproblemen. 
Die sozioökonomischen Auswirkungen von 
Sprachbeeinträchtigungen wurden bei Gould 
(2004) thematisiert und Gibbard et al. (2004) 
ermittelten ein Kosten/Wirksamkeits-Ver-
hältnis bei Kleinkindern mit entsprechenden 
Sprachentwicklungsstörungen. 
Lavelle et al. (2014) zeigten anhand der Autis-
mus-Spektrum-Störung beträchtliche öko-
nomische Folgen für die Betroffenen und de-
ren Umfeld und Pelham et al. (2007) belegten 
dies für ADHS. Sciberras et al. (2015) begannen 
ebenfalls die kurzfristigen ökonomischen Kon-
sequenzen logopädischer Störungsbilder zu 
quantifizieren und Snow & Powell (2004) haben 
auf die langfristigen Zusammenhänge für Er-
wachsene durch frühkindliche Sprachentwick-
lungsstörungen hingewiesen. 

Der Zusammenhang zwischen Bildung und 
sozioökonomischem Status im Kontext von 
Sprache wurde bereits bei Lim et al. (2014) be-
schrieben. Prävalenzen von Sprachentwick-
lungsstörungen wurden auch bei Mcleod & 
Mckinnon (2007) erhoben. Mu et al. (2016) führ-
ten die Ermittlung von großen Zusammenhän-
gen zwischen Sprache, Bildung, Erwerbsein-
kommen weiter und Tomblin et al. (1997) er-
fassten in Kindergärten Prävalenzen von Kin-
dern mit Sprach- oder Sprechproblemen. Der 
Zusammenhang zwischen Sprache, frühkind-
lichen Funktionen und Schulerfolg wurde bei 
Harrison et al. (2009) herausgearbeitet. 
Erste Ansätze einer umfassenden Bewertung 
logopädischer Leistungen wurden bei Marsh 
et al. (2010) vorgenommen und Johnson et 
al. (2010) zeigten in einer 20-jährigen Längs-
schnittstudie bereits einen umfassenden Zu-
sammenhang zwischen Sprache, Sozioöko-
nomie, Lebensqualität und sozialer Teilhabe. 
Die Bedeutung einer kontinuierlichen logopä-
dischen Therapie wurde auch im Zusammen-
hang mit den durch COVID-19 versurachten Ir-
ritationen im therapeutischen Setting unter-
sucht (Tohidast et al. 2020).
Die Kosten-Nutzen-Analyse ist ein Instrument 
zur wirtschaftlichen Bewertung von Maßnah-
men und Technologien im Gesundheitswesen 
(Drummond 2012), wobei wirtschaftliche Ar-
gumente für einen angemessenen Zugang zu 
Therapien für viele Gesundheitspläne zuneh-
mend notwendiger werden. Kosten-Nutzen-
Analysen in Teilbereichen der Logopädie (vor al-
lem bzgl. Kindersprache) sind bereits in Ansät-
zen durchgeführt worden, jedoch wurde hier 
kein einheitliches Design gefunden (Law et al. 
2012). Neuere Entwicklungen versuchen, lang-
fristige Produktivitätsverluste abzuschätzen 

(Cronin et al. 2020), wobei bereits Kostenab-
schätzungen z.B. bei Erkrankungen des Gehirns 
vorgenommen wurden (Olesen et al. 2012).
Die Beurteilung des medizinischen (logopädi-
schen) und wirtschaftlichen Wertes von Thera-
pien bei Krankheiten oder Störungen konzen-
trierte sich bisher auf kurzfristige Vergleiche 
von Nutzen und Kosten. Dieser Fokus igno-
riert jedoch das Potenzial einer längeren Phase 
der Effektivität für die PatientInnen, sei es nun 
die Partizipation, die sozialen und wirtschaftli-
chen Vorteile und der Einfluss auf das (berufli-
che) Leben. 

Innovativer sozio- 
ökonomischer Ansatz

Die ersten dem Artikel zugrunde liegenden 
empirischen Erhebungen (Pfaller 2015) wur-
den jetzt mittels eines neuen Ansatzes in eine 
Kosten-Nutzen-Analyse eingebunden, um die 
Logopädie bzw. ihren Wirkungsbereich als 
Ganzes abzubilden und ihr Potenzial in so-
zialer und wirtschaftlicher Hinsicht heraus-
zuarbeiten. Dies erfasst den gesamten fach-
lichen Zuständigkeitsbereich der Logopädie 
und quantifiziert mittels Modellrechnung den 
erreichbaren Nutzen für die Gesellschaft und 
den Staat. 
Der Unterschied im Vergleich zu den bekann-
ten Wirksamkeitsstudien besteht darin, dass 
mit dem modellorientierten Ansatz auch der 
langfristige Nutzen – sowohl monetär als auch 
sozial – erfassbar gemacht wurde, wobei die 
Ergebnisse deutlich zeigen, dass eine logopä-
dische Intervention zusätzlich zum eigentli-
chen Therapieerfolg Effekte ermöglicht, die 
beträchtlich über die Zeitspanne der Therapie 
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hinaus Wirkung zeigen. Mit der gesellschaftli-
chen und finanziellen Bewertung der wissen-
schaftlichen Disziplin Logopädie (Pfaller 2011) 
kann nachgewiesen werden, dass als eine der 
langfristigen Folgewirkungen der erzielba-
re Nutzen deutlich höher als die Kosten der 
eigentlichen logopädischen Intervention ist.

Aufgaben und Zielsetzung
Es wurden störungsbezogene Aufwendungen, 
der Therapiebedarf, die Prävalenzen, die Er-
folgsaussichten und die eingeschätzten Fol-
gen für die soziale Teilhabe, das Bildungs-
niveau und das Erwerbsleben erfasst. Die Mo-
dellierung von Folgewirkungen logopädischer 
Maßnahmen und der daraus folgende Nutzen, 
sowie die Schätzungen der Altersverteilungen 
der PatientInnen wird vorgenommen.

Daten und Methoden
Das Spektrum der logopädischen Störungen 
(8 Störungsobergruppen und 41 einzelne Stö-
rungsbilder) wurde entsprechend des offiziel-
len Indikationenkatalogs von logopädieaustria 
(2017) analysiert. Es wurden die Prävalenz, der 
Behandlungsbedarf, die Interventionen und 
deren Dauer, Kosten und Wirksamkeit sowie 
die Langzeitwirkungen samt Konsequenzen 
für das Bildungsniveau, das Berufsleben und 
die soziale Teilhabe erfragt. Mittels Bewer-
tungsbogen wurden LogopädInnen mit mehr 

als 15 Jahren fachlich-therapeutischer Erfah-
rungen in den einzelnen Störungsbereichen zu 
den oben angeführten Punkten befragt. 
Die ungewöhnliche Erfassungsmethodik von 
Erfahrung anstelle von Evidenz basiert auf 
mehreren Aspekten. Zum einen gibt es keine 
verlässlichen Zahlen hinsichtlich Inzidenzen 
und Prävalenzen für sämtliche logopädische 
Störungsbilder, zum anderen sollten die erfor-
derlichen Informationen die Wirksamkeit logo-
pädischer Therapie unter Realbedingungen (Ef-
fectiveness) und nicht unter Studienbedingun-
gen (Efficacy) abbilden.
Insgesamt wurden 500 Fragebögen ausgesen-
det, der Rücklauf betrug 246, wovon 223 Fra-
gebögen (45 %) verwertbar waren. Rund „5 000 
Jahre“ logopädische Berufserfahrung konnten 
somit abgebildet werden. Ergänzt wurden die 
Antworten der LogopädInnen durch amtliche 
bzw. statistische Daten zu Einkommen und 
Schulabschlüssen. 
Methodisch waren einige zentrale Konzepte 
und Annahmen maßgeblich, wie z.B.:
• Logopädie hat eine Nachwirkung und en-

det nicht mit dem Abschluss der Therapien.
• Verbesserungen können sich wieder verän-

dern – langfristiger Erfolg.
• Verbesserungen bei den Störungsbildern 

betreffen Ausbildung, Schulerfolg, Einkom-
men usw.

• Die logopädischen Indikationen sind sehr
heterogen hinsichtlich Zielgruppe (Alter), 
Dringlichkeit, Schweregrad, Therapie-
erfolgsaussichten, Wirkdauer, Nutzen- 
dauer usw. 

Folglich wurden die einzelnen logopädischen 
Störungsbilder getrennt voneinander analy-
siert, wobei anschließend die wesentlichen 
Punkte wie folgt aggregiert wurden:

• Modellierung der Therapiewirkungen und 
deren langfristige Wirkungen

• Ermittlung der Gesamtkosten der logopädi-
schen Therapieeinheiten

• Ermittlung des Zusammenhangs zwi-
schen Ausbildungsdauer (Bildungsniveau 
bzw. Verbleib im Bildungssystem) und 
Einkommen

• Ermittlung des monetären Nutzens in Form 
von Wirkung, Wirkdauer und sozioökono-
mischer Konsequenzen (Lebenseinkommen 
bis zur Pensionierung)

• Messen des Nutzens in Geldeinheiten
• Kosten-Nutzen-Analysen/Cost-Benefit 

Analysis (CBA) (im engeren Sinn) 
Die Simulation einer logopädischen Kohor-
te geht mittels Analyse von Zeitspannen da-
von aus, dass jeder Mensch zum Zeitpunkt 
der Geburt statistisch-methodisch betrach-
tet eine „logopädische Gesundheit“ auf-
weist. Die Ermittlung erfolgte bis zum Zeit-
punkt von 99 Jahren mittels Methoden der 
Funktionsdaueranalyse. 

Ergebnisse
In der Tabelle 1 wird die Stichprobe formal kurz 
dargestellt. Der große Bereich der Störungen 
der Sprachentwicklung zeigte mit 40 Antwor-
ten den größten und die Redeflussstörungen 
sowie die Störungen der Schriftsprache mit je 
16 Antworten den kleinsten Rücklauf.
Die Tabelle 2 zeigt das Ausmaß der Beeinträch-
tigung auf die soziale Teilhabe sowie die Be-
rufsausübung. Bei 96 % der Angaben ist eine 
Auswirkung des logopädischen Störungsbil-
des auf die soziale Teilhabe zu erwarten, in 
93 % eine Auswirkung auf das Berufsleben. Da-
raus kann die besonders deutliche Erkenntnis 

Indikationsobergruppen Häufigkeit %

Sprachentwicklung 40 17,9

Cranio-facio-oraler Bereich 34 15,2

Hören 31 13,9

Sprache, Sprechen, Schlucken 41 18,4

Atmung, Stimme, Stimmklang 18 8,1

Redefluss 16 7,2

Lesen, Schreiben, Rechnen 16 7,2

Kommunikation 27 12,1

Gesamt 223 100,0

Soziale Teilhabe Berufsausübung

Anzahl % Anzahl %

nein 4 1,8 16 7,2

leicht 44 19,7 34 15,2

mittel 78 35,0 67 30,0

stark 97 43,5 106 47,5

Gesamt 223 100,0 223 100,0

Tab. 1: Anzahl der Angaben pro Störungsbilder-
Obergruppen

Tab. 2: Ausmaß der Beeinträchtigung sozialer  
Teilhabe und Berufsausübung

Häufigkeit der Angaben Prozentuale Verteilung

Aspekte der sozialen Teilhabe

Teilaspekte Nein (n) Ja (n) Nein Ja

Diskriminierung 68 155 30,5 % 69,5 %

Kommunikation 27 196 12,1 % 87,9 %

Freizeit 84 139 37,7 % 62,3 %

Anerkennung 69 154 30,9 % 69,1 %

Freunde 81 142 36,3 % 63,7 %

Hobbys 101 122 45,3 % 54,7 %

Aspekte der Berufsausübung

Teilaspekte Nein (n) Ja (n) Nein Ja

Benachteiligung 62 161 27,8 % 72,2 %

Ausbildung 63 160 28,3 % 71,7 %

Berufswahl 37 186 16,6 % 83,4 %

Einkommen 56 167 25,1 % 74,9 %

Arbeitsmarkt 54 169 24,2 % 75,8 %

Arbeitslosigkeit 93 130 41,7 % 58,3 %

Tab. 3: Relevanz logopädischer Störungen für 12 ausgewählte Teilbereiche
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gewonnen werden, dass Störungen der Sprache, des Sprechens, der Nah-
rungsaufnahme sowie der Kommunikationsfähigkeiten die Lebensberei-
che soziale Teilhabe und Berufsausübung massiv beeinflussen und mitge-
stalten. Eine Störung in einem dieser Bereiche wirkt sich hochgradig auf 
das Leben eines Menschen und seine Umgebungswelt aus.
Die eingeschätzte Relevanz logopädischer Störungen (alle Störungs-
bilder) für 12 ausgewählte Teilbereiche der sozialen Aspekte der gesell-
schaftlichen Teilhabe sowie der Berufsausübung werden in der Tabelle 3 
angegeben. 
Annähernd die Hälfte der Betroffenen (44 % und 48 %) ist neben der 
primären logopädischen Störung starken negativen Einflüssen die so-
ziale Teilhabe und die Berufsausübung betreffend unterworfen, wobei 
die Auswirkungen sämtliche Teilaspekte menschlicher Existenz erfas-
sen (Tab. 4).
Der Verlust erworbener Funktionen (Sprechen, Sprache, Schlucken usw.) 
hat die häufigste Auswirkung (100 %) auf die Berufsausübung, gefolgt 
von den Schriftsprachstörungen (100 %) und wiederum der Kommuni-
kation (100 %) allgemein. Diese Ergebnisse zeigen deutlich, dass ein Be-
stehen im Berufsleben beinahe ausschließlich von der Fähigkeit abhängt, 
das Symbolsystem Sprache mit all seinen Modalitäten (expressiv, rezep-
tiv sowie lexikalische, semantische, morphologische und grammatische 
Strukturen, Schriftsprache usw.) kompetent anzuwenden. Die relativ ge-
ringe Nennung im Bereich der Sprachentwicklung (50-60 %) lässt sich mit 
der Annahme erklären, dass diese zumindest teilweise im Kindesalter be-
hoben werden. 
Aus der Modellierung der Therapieerfolge, dem Aufwand (Kosten der lo-
gopädischen Therapie), der Altersverteilungen der PatientInnen sowie 
dem Nutzen ergeben sich zahlreiche Ergebnisse, die in der Folge wenig 
kommentiert tabellarisch dargestellt werden (Tab. 5, Seite 20). Zum bes-
seren Verständnis der Lesbarkeit werden die Spaltenüberschriften der Ta-
belle erklärt. Die letzte Spalte (Nutzen/Kosten) zeigt deutlich, wievielmal 
höher der Nutzen logopädischen Leistungen gegenüber den eigentlichen 
Therapiekosten ist. In der Spalte „Zusatzerwerb” sind die tatsächlich im 
aktiven Erwerb möglichen erzielbaren Nettomonatseinkommen abgebil-
det. Bei den angegebenen Werten handelt es sich um Mittelwerte.
Der Nutzen logopädischer Behandlung übersteigt die Kosten im Schnitt 
(verteilt über alle Störungsbilder) bis um das 73-Fache. Die Unterschied-
lichkeiten entstehen unter anderem dadurch, dass relativ homogene Auf-
wendungen bei den logopädischen Maßnahmen stark unterschiedlichen 
Nutzungsphasen (Kinder versus Erwachsene) gegenüberstehen. Während 
ein erfolgreich behandeltes Kind ein höheres Bildungsniveau mit „zusätz-
lichem“ Einkommen für das gesamte Arbeitsleben hindurch gewinnt, ist 
dies bei einer Person, die im Erwachsenenleben eine Störung (z.B. eine 
Stimmstörung) erleidet „nur“ der Verbleib im Beruf. 

Die monetären Aufwendungen für die logopädischen Interventionen 
setzen sich aus den durchschnittlichen Minutenzeitvolumina für die 
Therapie zusammen. Der Zusatzerwerb sind die im aktiven Arbeitsle-
ben zusätzlich erzielbaren Netto-Einkünfte. In diese fließen die auf 
die Therapie folgende „Restlebensarbeitszeit“, die Zusatzmonatsent-
lohnung (aufgrund längeren Verweilens in der Ausbildung) sowie das 
Verweilen im Arbeitsleben (Möglichkeit der aktiven Berufsausübung) 
ein. Somit sind auch das Alter, die Wahrscheinlichkeit eines Therapie-
erfolgs und die langfristige Wirkung der Logopädie (Differenz aus der 
Erfolgswahrscheinlichkeit von Therapie versus keine Therapie) in die 
Berechnungen mit einbezogen. Gerade bei günstigen logopädischen 
Therapien, die eine sehr lange und nachhaltige Wirkdauer und eine 

Ausbildung – Berufsausübung 

Obergruppe Benach- 
teiligung

Ausbildung Berufswahl Erwartbares  
Einkommen

Arbeitsmarkt 
allgemein

Risiko für  
Arbeitslosigkeit

Sprachentwicklung 52,5 % 57,5 % 57,5 % 52,5 % 55,0 % 52,5 %

Cranio-facio-oraler Bereich 61,8 % 58,8 % 82,4 % 58,8 % 55,9 % 41,2 %

Hören 80,6 % 71,0 % 87,1 % 74,2 % 71,0 % 51,6 %

Sprache, Sprechen, Schlucken 85,4 % 80,5 % 82,9 % 97,6 % 97,6 % 87,8 %

Atmung, Stimme, Stimmklang 72,2 % 33,3 % 83,3 % 61,1 % 83,3 % 22,2 %

Redefluss 43,8 % 81,3 % 100,0 % 56,3 % 56,3 % 6,3 %

Lesen, Schreiben, Rechnen 81,3 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 75,0 %

Kommunikation 96,3 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 96,3 % 96,3 %

gesamt 72,2 % 71,7 % 83,4 % 74,9 % 75,8 % 58,3 %

p-Wert 0,000 0,006 0,000 0,000 0,000 0,000

Tab. 4: Anteile der mit „Ja” angegebenen Teilaspekte Ausbildung und Berufsausübung
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Störungsbild Alter Therapieerfolg Aufwand Zusatzerwerb Nutzen/Kosten

1.1. Frühkindliche Spracherwerbsstörungen 3,1 77,9 % 2 719 € 211 365 € 78

1.2. Spracherwerbsstörungen ungeklärter Genese 3,8 78,9 % 3 506 € 219 901 € 63

1.3. Verzögerte Sprachentwicklung 3,8 85,3 % 2 147 € 12 599 € 6

1.4. Sprachentwicklungsstörungen untersch. Genese 4,1 77,9 % 3 966 € 159 202 € 40

1.5. Sprachentwicklungsbehinderungen 3,9 50,9 % 5 494 € 112 437 € 20

2.1. Störungen der Nahrungsaufnahme 11,4 64,8 % 1 639 € 186 346 € 114

2.2. Störungen der Myofunktion 10,4 70,9 % 759 € 46 628 € 61

2.3. Artikulationsstörungen 5,7 82,8 % 725 € 131 104 € 181

2.4. Dysglossien 5,8 63,6 % 1 825 € 177 570 € 97

2.5. Dyskinesien 6,2 67,4 % 1 363 € 120 092 € 88

3.1. Audiogene Spracherwerbsstörungen 3,7 69,8 % 6 729 € 268 895 € 40

3.2. Audiogene Sprachentwicklungsstörungen 4,1 65,8 % 6 643 € 157 977 € 24

3.3. Audiogene Dyslalien 4,7 70,5 % 2 538 € 371 514 € 146

3.4. Audiogene Dysphonien 22,7 62,3 % 1 590 € 160 290 € 101

3.5. Audiogene Perzeptionsstörungen 6,2 64,9 % 3 210 € 365 449 € 114

4.1. Aphasien/Dysphasien 58,3 51,6 % 6 700 € 39 182 € 6

4.2. Alexien/Dyslexien 50,8 57,0 % 2 163 € 119 327 € 55

4.3. Agraphien/Dysgraphien 55,0 51,5 % 2 888 € 59 842 € 21

4.4. Akalkulien/Dyskalkulien 59,0 51,1 % 2 190 € 27 570 € 13

4.5. Sprechapraxie/Bucco-faciale Apraxie 59,2 49,8 % 4 025 € 29 671 € 7

4.6. Anarthrie/Dysarthrophonien 57,5 51,5 % 3 825 € 48 087 € 13

4.7. Dysphagien 60,0 59,8 % 3 425 € 23 082 € 7

5.1. Dyspnoe 38,3 62,0 % 1 225 € 128 232 € 105

5.2. Funktionelle Aphonie/Dysphonien 36,3 57,1 % 1 275 € 150 352 € 118

5.3. Organische Aphonie/Dysphonien 46,3 51,3 % 1 763 € 115 409 € 65

5.4. Dysodien 30,0 57,5 % 1 750 € 85 488 € 49

5.5. Rhinophonien 5,8 57,5 % 1 575 € 73 520 € 47

6.1. Stottern 7,3 65,1 % 1 725 € 322 093 € 187

6.2. Poltern 9,4 59,0 % 1 993 € 61 435 € 31

7.1. Störungen des Schriftspracherwerbs 8,2 59,4 % 2 910 € 625 984 € 215

7.2. Alexien/Dyslexien 8,3 62,6  % 2 213 € 358 880 € 162

7.3. Agraphien/Dysgraphien 10,0 58,7 % 2 363 € 250 972 € 106

7.4. Akalkulien/Dyskalkulien 8,3 64,3 % 2 800 € 253 697 € 91

8.1. Störungen der Vigilanz 51,5 51,3 % 1 688 € 107 715 € 64

8.2. Gedächtnisfunktionsstörungen/Lernstörungen 31,8 55,8 % 2 963 € 172 579 € 58

8.3. Störungen der Psycho- und Sensomotorik 29,8 59,1 % 2 288 € 179 525 € 78

8.4. Perzeptionsstörungen 32,5 60,4 % 3 619 € 203 034 € 56

8.5. Integrationsstörungen 6,5 69,9 % € 2 250 € 365 125 € 162

8.6. Logophobie 38,3 55,4 % 1 900 € 142 480 € 75

8.7. Apraxien/Dyspraxien 47,3 53,6 % 3 675 157 619 € 43

8.8. Agnosien/Dysgnosien 60,0 51,3 % 3 825 € 22 227 € 6

Tab. 5: Charakteristika und Aufwand/Nutzen logopädischer Störungsbilder
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hohe Erfolgsrate aufweisen, treten Nutzen/
Kosten-Verhältnisse über das 100-Fache auf 
(z.B. bei Artikulationsstörungen).
In der Darstellung der altersabhängigen Funk-
tionswahrscheinlichkeiten (Abb. 1) wird me-
thodisch von einer Funktionstüchtigkeit bzw. 
von logopädischer Gesundheit bei der Geburt 
(0) ausgegangen. Die darauf inzidierenden Stö-
rungen reduzieren die Wahrscheinlichkeiten
logopädischer Gesundheit in Abhängigkeit der
Art und Ausprägung der Störung und dem Alter 
der PatientInnen.
Über alle Störungsbilder hinweg können auf
der Basis des Ansprechens auf eine logopädi-
sche Behandlung die eingeschätzte Wirksam-
keit der Therapie und die Dauer der Wirkung
(unter Berücksichtigung des Funktionsverlus-
tes) generell dargelegt werden. In der Abbil-
dung 2 wird der Vergleich der logopädischen
Intervention im Vergleich zur Nicht-Interven-
tion modelliert. Die Ergebnisse zeigen die al-
tersabhängigen Funktionswahrscheinlichkei-
ten mit (blaue Kurve) und ohne (rote Kurve) lo-
gopädische Therapie. Aus dieser Darstellung
lässt sich für jedes Lebensalter ablesen, wie
hoch die Wahrscheinlichkeit logopädischer
Gesundheit ist und welche Bedeutung eine
Nicht-Intervention hat. 
Die Deutlichkeit der Ergebnisse ist insofern be-
eindruckend, da logopädische Gesundheit mit
steigendem Alter grundsätzlich abnimmt, je-
doch ohne logopädische Therapie eklatant ab-
stürzt. Dies entspricht u.a. den Erkenntnissen
der Neurowissenschaften, hier insbesondere
der Plastizitätsforschung mit ihren neurona-

Diskussion
Die österreichische Logopädie wird in der Öf-
fentlichkeit sehr wertschätzend wahrgenom-
men und ihre Kernkompetenzen – die Diagnos-
tik und Therapie von Störungen und Behinde-
rungen der Sprache, des Sprechens, der Stim-
me, des Hörens und des Schluckens – wird von 
vielen in Behandlung befindlichen Menschen 
und ihrer sozialen Umgebung als „Segen“ 
empfunden. Sich (wieder) mitteilen können, 
an Diskussionen teilhaben, selbstbestimmt 
Wünsche und Bedürfnisse äußern, ein Buch le-
sen und einen Brief oder eine E-Mail schreiben, 
autonom an allen Teilbereichen des Lebens 
partizipieren, selbstständig Nahrung zu sich 
nehmen und diese ohne Erstickungsgefahr 
schlucken zu können, sind nur einige Teilberei-
che menschlicher Existenz, die durch logopädi-
sche Maßnahmen positiv beeinflusst werden. 
Diese Aspekte sind für die Betroffenen, deren 
Umfeld  und die LogopädInnen erfreulich und 
motivierend. 
Bisher wenig beachtet wurde die Tatsache, 
dass mit der Durchführung von logopädi-
schen Interventionen ein wesentlicher sozia-
ler und wirtschaftlicher Beitrag für die Gesell-
schaft, die Volkswirtschaft und das realpoliti-
sche Gesamtgefüge erbracht werden. Noch nie 
wurde das Verhältnis aus Aufwand (gemessen 
an Stundenvolumen und Therapiepreisen) und 
damit erzielter erwarteter monetärer Zugewin-

Abb. 1: Altersabhängiger Funktionsverlust (Verlust logopädischer Gesundheit)  
je Störungsgruppe

Legende – Beschreibung der Störungsgruppen: (1) Sprachentwicklung, (2) Cranio-facio-oraler Bereich, 

(3) Hören, (4) Sprache, Sprechen, Schlucken, (5) Atmung, Stimme, Stimmklang, (6) Redefluss, (7) Lesen, 

Schreiben, Rechnen, (8) Kommunikation

Abb. 2: Altersabhängige Funktionswahrscheinlichkeiten mit und ohne  
logopädische Therapie 

len Reorganisationsvorgängen (Kandel 2012), 
die den Schluss nahelegen, dass eine frühzei-
tige logopädische Intervention in jedem Alter 
sinnvoll ist, um dem Ansatz von „use it or lose  
it“ gerecht zu werden.
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ne mit statistischen Methoden und einer Mo-
dellierung ermittelt. So konnten neben der di-
rekten Wirkung logopädischer Maßnahmen 
auf die Betroffenen externe Effekte wie gesell-
schaftliches Wohlbefinden und ökonomisches 
Wohlergehen im Sinne der Wohlfahrtsökono-
mie nachgewiesen werden. 
Die Ergebnisse zeigen dies für sämtliche Ein-
zelstörungsbilder des österreichischen Indika-
tionenkataloges auf und haben weitreichende 
Konsequenzen. Einerseits wird bei einer Stö-
rung z.B. im Bereich des Spracherwerbs auf er-
schütternde Weise sichtbar, dass eine Nichtbe-
handlung nachhaltige und lebenslange Kon-
sequenzen nach sich zieht, andererseits zeigt 
sich mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit, 
dass eine logopädische Therapie einen lebens-
langen Nutzen generieren kann. 
Werden z.B. Störungen (expressiv wie rezeptiv) 
beim Spracherwerb nicht rechtzeitig erkannt, 
so ist mit großer Wahrscheinlichkeit mit Folge-
störungen beim Erwerb weiterer Symbolsyste-
me (wie z.B. der Schriftspracherwerb) zu rech-
nen (Goldammer 2010), wobei diese ein Leben 
lang Wirkung zeigen. Je nach Ausprägung und 
Gewichtung der Problematik wird der weitere 
Lebensweg vor allem deshalb negativ beein-
flusst, weil in unserem Bildungssystem Wis-
sen nahezu ausschließlich durch Sprache ver-
mittelt wird. 
Soziale Teilhabe, Partizipation und Lebensqua-
lität sind Begriffe, die seit der Einführung der 
ICF erkennen lassen, dass besonders auf die 
Logopädie bezogen nicht nur direkte Verbesse-
rungen in den Bereichen sprachlicher Kommu-
nikation und der Vitalfunktionen Atmen und 
Schlucken erzielt werden, sondern dass die-
se sich auf biopsychosoziale Aspekte ausdeh-
nen. Diese (logopädischen) Einflüsse erfassen 
aber auch den Verlauf der individuellen Biogra-
fien in Bezug zur Schulbildung/Ausbildung und 
der Positionierung im Beruf bzw. des Verbleibs 
am Arbeitsmarkt. 
In Bezug zur Logopädie und ihren Möglichkei-
ten erscheinen diese Betrachtungen bezogen 
auf volkswirtschaftliche und ökonomische Di-
mensionen bis jetzt deutlich unterschätzt. Be-
sonders bei Störungen im Kinder-, Jugend- und 
frühen Erwachsenenalter wirken die positiven 
zusätzlichen Folgewirkungen (z.B. langer Ver-
bleib im Berufsleben) therapeutischer Inter-
ventionen lange andauernd nach. Dasselbe 
trifft auch bei Verlust oder Verminderung be-
reits erworbener sprachlicher Kompetenzen 
und Vitalfunktionen (Schlucken) zu. Hier bezie-
hen sich die Auswirkungen auf das Berufsleben 
und sämtliche Faktoren sozialer Teilhabe.
In internationalen Versorgungssystemen mit 
einer stärkeren Verantwortung der Ressour-
centräger als bei uns ist der Stellenwert der 
Logopädie auch höher. In Managed-Care-Pro-
grammen von sogenannten „Health Plans” 

wird eine durchgehende Untersuchung hin-
sichtlich logopädischer Störungsbilder ab dem 
Kleinkindalter durch „speech and language pa-
thologists/therapists” vorgeschrieben (z.B. in 
Kalifornien und Massachusetts). 
Im Gegensatz zum üblichen Kosten/Nutzen-
Verhältnis wird hier die Relation Nutzen/Kos-
ten-Verhältnis angegeben, da der Nutzen stets 
höher ist als die Kosten. Diese Relation, die aus 
der Investitionstheorie stammt, gilt in der Be-
triebswirtschaftslehre als Entscheidungskrite-
rium für das Vornehmen von Handlungen. Im 
Gesundheitswesen sind Kosten/Nutzen-Ver-
hältnisse insbesondere im Bereich von Arznei-
mitteln gesetzlich verankert. 
Für den Bereich der Logopädie, der einen we-
sentlich höheren Nutzen aufweist, als die da-
für anfallenden Kosten ausmachen, gelten sol-
che Entscheidungsregeln nicht. Dass im Be-
reich der logopädischen Störungsbilder der 
Nutzen für Betroffene, aber auch für die Volks-
wirtschaft um ein Vielfaches höher ist als die 
eigentlichen Therapiekosten, sollte grundsätz-
lich zu denken geben. Die Tatsache, dass die-
se Erkenntnisse von einer Gesundheitsverwal-
tung nicht überschwänglich und voller Freude 
angenommen werden, liegt möglicherweise 
an den Formalvorschriften und den realpoliti-
schen Gegebenheiten, die langfristige Effekte 
vollkommen ausblenden. 

Fazit und Ausblick
Um den bisherigen Ansatz weiter zu verfolgen 
sind weitere Vertiefungen bzw. Studien erfor-
derlich. Eine größere Stichprobe und eine Prä-
zisierung der Störungsbilder sollten dabei an-
gedacht und die Schweregrade und die Alters-
verteilung könnten dabei genauer eingegrenzt 
werden. Eine Präzisierung der therapeutischen 
Aufwendungen und eine Unterteilung in Dia-
gnostik und Therapie unter Berücksichtigung 
präventiver Maßnahmen erscheinen ebenso 
sinnvoll wie eine Vertiefung im Bereich der Ko-
inzidenzen und Wechselwirkungen einzelner 
Störungsbilder.
Der Nutzen logopädischer Behandlungserfol-
ge übersteigt die Kosten im Schnitt (verteilt 
über alle Störungsbilder) um das 25-Fache. Die 
Spanne beträgt das 13- bis 73-Fache. Kosten-
NutzenVerhältnisse dieser Art sollten eigent-
lich Überlegungen der Sinnhaftigkeit und der 
Frage von weiteren Investitionen wie z.B. chef-
ärztliche Bewilligung für eine logopädische 
Therapie obsolet erscheinen lassen. 
Industrialisierte Gesellschaften stehen vor vie-
len schwierigen Entscheidungen darüber, nach 
welchen Kriterien sie für therapeutische Inter-
ventionen von Gesundheitsberufen bezahlen 
sollen. Hier ist auch nicht außer Acht zu las-
sen, dass „nachgereihte“ Gesundheitsberufe, 
wie es LogopädInnen sind, von der Kenntnis 

der ÄrztInnenschaft, aber auch von der (forma-
len) Einschätzung durch Sozialversicherungs-
träger abhängig sind. 
Mögen in Zukunft die Ergebnisse, die dem Ar-
tikel zugrunde liegen, dazu beitragen, dass In-
vestitionen in die logopädische Versorgung 
nicht nur mit einem individuellen Nutzenkal-
kül, sondern auch mit wirtschaftlichen und 
volkswirtschaftlichen „return on investment“ 
einhergehen.

	: LITERATUR

Aras, I., Stevanović, R., Vlahović, S., Stevanović, S., 

Kolarić, B. & Kondić, L. (2014). Health related 

quality of life in parents of children with speech 

and hearing impairment. International Journal of 

Pediatric Otorhinolaryngology 78 (2), 323-329

Bercow, J. (2008). The Bercow Report: A review of 

services for children and young people (0–19) with 

speech, language and communication needs. 

Nottingham: Department for Children, Schools 

and Families (DCSF)

Clegg, J. & Henderson, J. (1999). Developmental lan-

guage disorders: Changing economic costs from 

childhood into adult life. Mental Health Research 

Review  6, 27-30

Cronin, P., Reeve, R., Mccabe, P., Viney, R. & Goodall, 

S. (2017). The impact of childhood language dif-

ficulties on healthcare costs from 4 to 13 years: 

Australian longitudinal study. International Jour-

nal of Speech-Language Pathology 19 (4), 381-391

Cronin, P., Reeve, R., McCabe, P., Viney, R. & Goodall 

S. (2020). Academic achievement and produc-

tivity losses associated with speech, language 

and communication needs. International Journal 

of Language & Communication Disorders, (publis-

hed online ahead of print, 2020 July 20)

Drummond, M. (2012). Methods for the economic 

evaluation of health care programmes. Oxford: 

Oxford University Press

EU-Kommission (2007). Schlüsselkompetenzen für 

lebensbegleitendes Lernen – ein europäischer Refe-

renzrahmen. Brüssel: Europäische Kommission, 

GD Bildung und Kultur

Gibbard, D., Coglan, L. & MacDonald, J. (2004). 

Cost-effectiveness analysis of current practice 

and parent intervention for children under 3 ye-

ars presenting with expressive language delay. 

International Journal of Language & Communica-

tion Disorders  39 (2), 229-244

Goldammer, A. (2010). Von der Sprache zur Schrift-

sprache. Dissertation Universität Hildesheim 

Gould, E. (2004). Decomposing the effects of chil-

dren‘s health on mother‘s labor supply: is it time 

or money? Health Economics 13 (6), 525-541

Harrison, L.J., Mcleod, S., Berthelsen, D. & Walker, 

S. (2009). Literacy, numeracy, and learning 

in school-aged children identified as having 

speech and language impairment in early child-

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C

op
yr

ig
ht

: D
eu

ts
ch

er
 B

un
de

sv
er

ba
nd

 fü
r L

og
op

äd
ie

 e
.V

. (
db

l).
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
en

 je
gl

ic
he

r A
rt 

nu
r n

ac
h 

vo
rh

er
ig

er
 s

ch
rif

tli
ch

er
 G

en
eh

m
ig

un
g 

de
s 

Sc
hu

lz
-K

irc
hn

er
 V

er
la

gs
 g

eg
en

 E
nt

ge
lt 

m
ög

lic
h.

 in
fo

@
sc

hu
lz

-k
irc

hn
er

.d
e



23www.dbl-ev.de forum:logopädie    Jg. 34 (6) November 2020 |  16-23

hood. International Journal of Speech-Language 

Pathology 11 (5), 392-403

Johnson, C.J., Beitchman, J.H. & Brownlie, E.B. 

(2010). Twenty-year follow-up of children with 

and without speech-language impairments: 

family, educational, occupational, and quality of 

life outcomes. American Journal of Speech-Lan-

guage Pathology  19 (1), 51-65

Kandel, E. (2012). Das Zeitalter der Erkenntnis. Mün-

chen: Siedler

Lavelle, T.A., Weinstein, M.C., Newhouse, J.P. 

Munir, K., Kuhlthau, K.A. & Prosser, L.A. (2014). 

Economic burden of childhood autism spectrum 

disorders. Pediatrics, 133 (3), e520-e529

Law, J., Boyle, J., Harris, F., Harkness, A. &  Nye, 

C. (2000). Prevalence and natural history of 

primary speech and language delay: findings of 

a systematic review of the literature. Interna-

tional Journal of Language and Communication 

Disorders 35 (2), 165-188

Law, J., Zeng, B., Lindsay, G., Beecham, J. (2012). 

Cost-effectiveness of interventions for children 

with speech, language and communication 

needs (SLCN): a review using the Drummond 

and Jefferson (1996) ‚Referee‘s Checklist‘. Inter-

national Journal of Language & Communication 

Disorders 47 (1), 1-10

Lim, P., Gemici, S. & Karmel, T. (2014). The impact of 

school academic quality on low socioeconomic 

status students. Australian Economic Review 47 

(1), 100-106

Logopädieaustria (2017). Indikationenkatalog und 

ICD-Codes des Berufsverbandes logopädieaustria, 

3. Auflage

Lundberg, I. (2002). The child‘s route into reading 

and what can go wrong. Dyslexia 8 (1), 1-13

Marsh, K., Bertranou, E., Suominen, H. & Venka-

tachalam, M. (2010). An economic evaluation of 

speech and language therapy. London: Matrix 

Evidence

Mcleod, S. & McKinnon, D.H. (2007). Prevalence 

of communication disorders compared with 

other learning needs in 14,500 primary and 

secondary school students. International Journal 

of Language and Communication Disorders 42 

(Suppl. 1), 37-59

Mu, C., Reeve, R. & Cronin, P. (2016). Association of 

literacy and numeracy with adult health and so-

cioeconomic outcomes. Working paper 2019/05. 

Sydney: Centre for Health Economics Research 

and Evaluation (CHERE)

OECD (2007). Definition und Auswahl von Schlüs-

selkompetenzen. Paris: OECD. http://www.oecd.

org/pisa/35693281.pdf (28.09.2020)

Olesen, J., Gustavsson, A., Svensson, M., Wittchen, 

H.-U. & Jönsson, B. (2012). The economic cost of 

brain disorders in Europe. European Journal of 

Neurology 19 (1), 155-162

Pelham, W.E., Foster, E.M. & Robb, J.A. (2007). The 

economic impact of attention-deficit/hype-

ractivity disorder in children and adolescents. 

Journal of Pediatric Psychology 32 (6), 711-727

Pfaller, K. (2011). Positionierung der Logopädie n der 

Systematik der Wissenschaften und der Berufe im 

Gesundheitswesen. Masterthesis, Donau Uni-

versität Krems

Pfaller, K. (2015). Soziales und ökonomisches 

Potential der Logopädie. Dissertation in Gesund-

heitswissenschaften am Institut für Gesund-

heitsdisziplinen an der St. Elisabeth Universität, 

Bratislava (Slowakei)

Republik Österreich (2011).  Strategie zum lebensbe-

gleitenden Lernen in Österreich (LLL 2020). Wien: 

AV+Astoria UZ24

Rychen, D.S. & Salganic, L.H. (Hrsg.) (2003). Key 

competencies for a successful life and a well-func-

tioning society. Göttingen: Hogrefe & Huber

Sciberras, E., Westrupp, E., Wake, M., Nicholson, 

J.M., Lucas, N., Mensah, F., Gold, L. & Reilly, S. 

(2015). Healthcare costs associated with langua-

ge difficulties up to 9 years of age: Australian 

population-based study. International Journal of 

Speech-Language Pathology 17 (1), 41-52

STATISTIK AUSTRIA (Hrsg.) (2014). Schlüsselkompe-

tenzen von Erwachsenen – Weitere Analysen der 

PIAAC-Erhebung 2011/12. https://www.statistik.at/

web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/

bildung/piaac/index.html (08.09.2020) 

Schöffski, O. & Graf von der Schulenburg, J.M. 

(Hrsg.) (2012). Gesundheitsökonomische Evalua-

tionen. Berlin: Springer

Snow, P. & Powell, M. (2004). Developmental 

language disorders and adolescent risk: a public-

health advocacy role for speech pathologists? 

International Journal of Speech-Language Patho-

logy  6 (4), 221-229

Tohidast, S.A., Mansuri, B., Bagheri, R. & Azimi, H. 

(2020). Provision of speech-language pathology 

services for the treatment of speech and lan-

guage disorders in children during the COVID-19 

pandemic: problems, concerns, and solutions. 

International Journal of Pediatric Otorhinolaryn-

gology  138, 110262

Tomblin, J.B., Records, N.L., Buckwalter, P., Zhang, 

X., Smith, E. & O’Brien, M. (1997). Prevalence of 

specific language impairment in kindergarten 

children. Journal of Speech, Language, and Hea-

ring Research 40 (6), 1245-1260

Zubrick, S.R., Taylor, C.L., Rice, M.L. & Slegers, D.W. 

(2007). Late language emergence at 24 months: 

an epidemiological study of prevalence, predic-

tors, and covariates. Journal of Speech, Language, 

and Hearing Research 50 (6), 1562-1592

SUMMARY. Cost-benefit-analysis of interventions of speech and language therapy

Speech and language therapy are important medical services worldwide. Economic 

criteria such as cost-benefit-analysis (CBA) for the use of „public“ resources have in-

creasingly gained attention. For 41 indications of speech therapy, the need for therapy, 

effects, expenses as well as the long-term monetary benefit were investigated, and a 

cost-benefit analysis was done. Based on a survey and official labor market analyzes, a 

statistical-econometric model was developed to determine the costs and benefits. The 

benefits of speech therapy for all 41 disorders in the austrian catalog of indications (ÖIK) 

generally exceed the costs many times but vary enormously. The study shows that an 

increased use of speech therapy can lead to an increase in socio-economic status, in 

social participation or/and achievable income.

KEYWORDS: speech and language therapy – cost-benefit-analysis – efficiency of treat-

ment – long-term benefit
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