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Ausgangslage: Videotherapie wahrend der COVID-19-
Pandemie

Kontaktbeschrankungen und Hygienevorgaben fihrten zu
einer stark veranderten Versorgungssituation in ambulant 2
logopadischen Praxen, insbesondere hinsichtlich der

Therapieintensitdt und -kontinuitat. “

&
4

Um die notwendige Versorgung von Patient*innen
aufrechtzuerhalten, forderten Berufsverbande der
Logopéadie/Sprachtherapie die Therapie via Videotherapie
anbieten zu kénnen.

Zeitlich befristete Sondergenehmigungen ermoglichten
erstmalig in Deutschland, Videotherapie durchfiihren zu
kdnnen.
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HlW( Wartrag nach & 125 Absatz 1 5G2 V dbar dia Versorgung mit Stimm-, Sprach-, Sprach— und Schlucktharagia

{Entschaidung dar Schiadsstells wom 15.03.2021)
ainschlicBlich dar jl.ndnrung:uwninb:.rung in dar Fassung wom 01.12.2022
{Entschaidung dar Schiadsstslls wom 15.11.2022)

I
Durch die Entscheidungen der Schiedsstelle nach § 125 Abs. 6 SGB W

Videotherapie - Bedingung‘ Aktenzeichen 4 HE 20-20 vom 15.02.2021 (in der Fassung des Schiedsspruchs vom

22.03.2021)
und Aktanzeichen 4 HE 22-22 vom 15.11.2022

wurde folgender Yertrag festgesetzt:

Rahmenvertrag der GKV

Vertrag nach § 125 Absatz 1 SCE W

[ J [ ]
Telemedizinische Telemedizinische Leistungen werden als synchrone Kommu-
Leistungen nikation zwischen einem Leistungserbringer und einer oder a S IS n I c
sinem Versicherten oder seiner Bezugs-/Betreuungsperso—
o0 I [ ] ?
moglich:

nen, im Wege einer Onlinebehandlung per Videoidbertragung

in Echtzeit verstandean.

Aufgezeichnete Videofilme oder digitale Cesundheitsanwan— dam |

dungen (DiCA) stellen keine Behandlung dar.

“d Logopddie e V. (dbs), Maers;
und
LOGO Deutschland e. V., Barlin

iber
die Versorgung mit Leistungan
der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapia
und deran Vergiitung

einschlizBlich der Anderungsvereinbarung in der Fassung vom 01.12.2022
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Videotherapie - Bedingungen der Regelversorgung Was ist (nicht)
moglich?

Rahmenvertrag der GKV, § 7a Erbringung telemedizinischer Leistungen

Voraussetzungen fiir telemedizinische Leistungen:

* \Versicherte kdnnen aktivam Therapieprozess teilnehmen, besitzen ausreichend
Medienkompetenz oder erhalten bei Bedarf Unterstlitzung durch eine
Betreuungsperson (Abs. 3)

* bei Pflegebediirftigen oder Erkrankten mit Fremdhilfebedarf muss ein personlicher
Ansprechpartner gewahrleistet sein, der spatestens zu Beginn jeder Therapieeinheit
zur Unterstitzung verfligbar ist (Abs. 3)

Ausschlusskriterien:

* Unmittelbar personlicher Kontakt ist fiir das Patientenwohl erforderlich, z. B. bei
Aspirationsgefahr, Tonlosigkeit, nicht kompensierte Horminderung oder -verlust,
stark fluktuierende Symptomatik sowie nicht kompensierte psychische
Beeintrachtigungen (Abs. 4)
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Videotherapie - Bedingungen der Regelversorgung Was ist (nicht)
moglich?

Rahmenvertrag der GKV, § 7a Erbringung telemedizinischer Leistungen

Rahmenbedingungen:
* storungsfreie Umgebung (Abs. 5)

* Nutzung zugelassener Praxisraume (Abs. 6)

* gegenseitiges Einverstandnis nach erfolgter Aufklarung und schriftlicher Einwilligung
(Abs. 7)

* erste Therapieeinheit sowie Erst- und Verlaufskontrollen miissen in Prasenz erfolgen
(Abs. 9, Abs. 10)

* Verordnung als Hausbesuch kann auch telemedizinisch erbracht werden (Abs. 13)

* max. 30 % der Leistungen eines Heilmittelerbringers im Kalenderjahr diirfen
telemedizinisch erbracht werden (Abs. 10)

* Nutzung von zertifizierter Software (GKV-Spitzenverband gelistete
Videodienstanbieter) (Abs. 11)
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Videotherapie in der Logopadie Was (nicht)
moglich ist!

(Inter)nationale Studienlage

* Patient*innen verschiedener Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen und
verschiedenen Alters kdnnen Videotherapie in der ambulant logopadischen

Verso rgung erhalten (Theodoros et al., 2019; Weidner & Lowman, 2020; Wittmar et al., 2023)
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Table 2: Use and suitability of videoconferencing. (Please note: The specification in parentheses corresponds fo the indication codes of the German
‘Heilmittelkatalog” (therapeutic remedies catalogue). The dashes in the first column indicate that the answer options were not available for this

question.
Disorder Frequt:ln:\r?:;ed (] FTEQUE"C\FIIIB:I:;:JPHEE (%)

Language development disorder (5P1) 5685 (80) 139(17)
Articulation disorder (5P3) 484 (70) 139(13)

Aphasia or dysphasia (5P5) 2949 (42) 75 (3)
Oral swallowing disturbance (5CZ) 271 (38) 160 (20)

Speech motor dysfunction (5P8) 270(38) g9f11}
Functional voice disorder (5T2) 262 (37) 121 {15)
Orofacial dysfunction (OFZ) 236 (33) 107 {13)

Speech disorder [5PZ) 188 (27) 57 (7

Stuttering (RE1) 184 (26) 88 (11)
Auditory perceptual disorder {5P2) 174 (25) 207 {25)
Organic voice disorder (5T1) 163 (23) 136 {17)

Rumbling (RE2) 50(7) 88(11)
Speech disorders in high degree hearing loss or deafness 42 (5) 345 (42)
{5P4)
Psychogenic dysphonia (5T4) 32(5) 218 (27)
Rhinophony (5F) 32(5) 117 {14)
Psychogenic aphonia (5T3) 26 (4) 233 (30)
Dysphagia (5C1) - 435 (53)
Damage to the head and neck section (5C2) - 291 (38)
d bl Nothing applies - 227 (28) /

Dabei
(Wittmar et al., 2023)



HANK UMG

Videotherapie in der Logopadie Was (nicht)
moglich ist!

(Inter)nationale Studienlage

* Patient*innen verschiedener Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen und
verschiedenen Alters kdnnen Videotherapie in der ambulant logopadischen

Verso rgung erhalten (Cetinkaya et al., 2023; Theodoros et al., 2019; Weidner & Lowman, 2020; Wittmar et al., 2023)

* denindividuellen Symptomauspragungen entsprechend kdnnen verschiedene
Therapiemethoden und -konzepte verwendet werden und vergleichbare Ergebnisse

zu Prasenzthera ple erzielt werden (Coleman et al., 2015; Rangarathnam et al., 2016; Theodoros et al., 2019)
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Videotherapie in der Logopadie Was (nicht)
moglich ist!

(Inter)nationale Studienlage

* situationsspezifische Patient*innen-Therapeut*innen-Interaktionen, um den

(A| Itags—)Tra nsfer zu gestalten (Barthel et al., 2021; Theodoros et al., 2019; Weidner & Lowman, 2020)

*  Bezugspersonen von Patient*innen in den Therapieprozess einbeziehen, um das
hausliche Training und den (Alltags-)Transfer zu unterstitzen (sarthel et al., 2021; Hilari et al.,

2023; Wittmar et al., 2023)

* Erforderliche Feststellung und Berucksichtigung sprachlicher, kognitiver und

sozialer Voraussetzungen der Patient™innen (sarthel et al., 2021; stark et al., 2023; Weidner & Lowman,

2020) % (&

\ ~\'
: \
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_— Was ist (nicht)
— méglich?

Logopadie - Videotherapie - Mobile Rehabilitation?!

Was (nicht)
moglich ist!

Indikationskriterien mobiler Rehabilitation (Kérperfunktion/-Struktur)
,Erhebliche Schadigung der Stimm-, Sprech- und Sprachfunktion, z. B. durch Aphasie
oder schwere Dysarthrophonie, fir die im gewohnten oder standigen Wohnumfeld und
bei Anwesenheit der Angehoérigen/Bezugspersonen bereits Kompensations- und/oder
Ersatzstrategien bestehen” (kraft, 2024, s. 145)

Funktionsorientierte Therapiekonzepte/-methoden (cordes et al., 2020; Theodoros et al., 2019)

V Anleitung zum hauslichen Training und (Alltags-)Transfer (sarthel et al., 2021; Hilari et al., 2023;

Theodoros et al., 2019; Weidner & Lowman, 2020; Wittmar et al., 2023)

»Erhebliche Schadigung der Seh- und Horfunktion (kraft, 2024, s. 145)

x keine Videotherapie: Einschrankungen des Gesichtsfelds (Neglect) (cordes et al., 2020)

,Erhebliche Schadigung mentaler Funktionen (kraft, 2024, s. 145)
Feststellung und Berlicksichtigung sprachlicher, kognitiver und sozialer

X V Voraussetzu ngen der Patient*innen (Barthel et al., 2021; Stark et al., 2023; Weidner & Lowman, 2020)
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,Aber anbieten sollte man es, egal
welche Altersgruppe,
weil manche Altere sind auch richtig

fit in solchen Sachen.”
(Interview A10, Pos. 509)
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