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THEORIE & PRAXIS

Valerie Collasius

Zertifizierte Praventionskurse
nach § 20 SGB V

Ein Weg fiir die Logopadie?

Hintergrund

Logopad*innen sind spezialisiert auf die Pra-
vention, Beurteilung, Diagnostik, Behand-
lung und Untersuchung von Sprach-, Sprech-,
Stimm- und Schluckstérungen Uber die
gesamte Lebensspanne hinweg (European
Speech and Language Therapy Association
2024). Zu den erweiterten Handlungsfeldern
zdhlen u.a. Forschung, Lehre, Qualitdtsma-
nagement sowie Leitungs- und Manage-
mentaufgaben (Rausch et al. 2014).

In der Praxis ist derzeit - nicht nur im Bereich
der Heilmittelerbringer — eine kurative Aus-
richtung vorherrschend (Hurrelmann et al.
2018, Karrasch 2020): Therapie und Heilung
werden in den Mittelpunkt der Versorgung
und Zielsetzung gestellt, wiahrend Bereiche
wie z.B. Gesundheitsférderung, Pravention
oder Pflege im Gesundheitssystem eine
untergeordnete Rolle einnehmen. Logopadi-
sche Leistungen werden als Heilmittel ver-
ordnet, wenn bereits ein therapeutischer

Handlungsbedarf besteht - der Fokus liegt
auf der Heilung und nicht auf der Pravention.
Der Artikel zeigt auf, welche Mdglichkeiten
es flir Logopadd*innen gibt, Praventionskurse
im Rahmen der gesetzlichen Regelversor-
gung nach § 20 SGB V anzubieten. Dabei wird
anhand eigener Erfahrungen ein Weg
beschrieben, wie sie sich fiir die Durchfih-
rung von verhaltensbezogenen Praventions-
kursen nach § 20 SGB V qualifizieren kénnen.
Aufserdem werden konstruktive Ansatz-
punkte, aber auch Stolpersteine aufgezeigt,
die der Autorin bei dem Versuch einer Kurs-
zertifizierung begegnet sind.

Privention als Teil der
Gesundheitsversorgung

Zundchst besteht im Gesundheitssystem
das Ziel der Gesundheitsférderung. Es rich-
tetsich an die Gesamtbevdlkerung und stellt
eine Unterstiitzung hinsichtlich der

ZUSAMMENFASSUNG. Gesundheitsforderung und Pravention gewinnen im
Gesundheitssystem zunehmend an Bedeutung. In der Praxis ist jedoch noch
hédufig ein kuratives Verstandnis vorherrschend - der Fokus liegt auf der Heilung
und nicht auf der Prdvention. Praventive Logopddie setzt an, bevor ein
therapeutischer Handlungsbedarf besteht, um das Auftreten von Sprach-,
Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen zu reduzieren und das Gesundheits-
system zu entlasten. Leistungen nach § 20 SGB V zdhlen zur gesetzlichen Regel-
versorgung und werden von den Krankenkassen (mit-)finanziert, wenn das
Angebot einem definierten Handlungsfeld zugeordnet werden kann. Ein Hand-
lungsfeld, das den Bereich Sprache und Kommunikation beriicksichtigt, ist
dabei (noch) nicht vorgesehen. Der vorliegende Artikel beruht auf Erfahrungen
der Autorin im Rahmen eines Zertifizierungsantrags fiir einen Kurs zur Pra-
vention funktioneller Dysphonien innerhalb des Handlungsfelds ,Stress- und
Ressourcenmanagement®. Erldutert werden das Vorgehen einer Verfahrens-
priifung nach § 20 SGB V und mégliche Ansatzpunkte fiir die Logopadie/Sprach-
therapie. Diese ergeben sich auch daraus, dass sich Logopdd*innen mit
entsprechenden Zusatzqualifikationen fiir die Durchfiihrung zertifizierter Kurse

qualifizieren kénnen.

SCHLUSSELWORTER: Privention — Gesundheitsférderung - Sprache und Kommunikation
- Stress- und Ressourcenmanagement - SGB V - Regelversorgung
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gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen
dar (Hurrelmann et al. 2018). Durch gesund-
heitsforderliche Maftnahmen soll ein selbst-
bestimmtes gesundheitsorientiertes Han-
deln gefordert werden (GKV-Spitzenverband
2023). Der Fokus liegt auf der Starkung von
Gesundheitsressourcen.

Die Prdvention dient dem Ziel der Verhinde-
rung, Verminderung oder zumindest Verzo-
gerung von physischen Erkrankungen und
psychischen Storungen (Franzkowiak 2022,
Kryspin-Exner & Pintzinger 2018) und orien-
tiert sich damit an moglichen Gesundheits-
risiken. Sie umfasst ,alle Interventionen, die
dem Vermeiden des Eintretens oder des Aus-
breitens einer Krankheit dienen“ (Hurrel-
mann et al. 2018, 24). Praventive MaRnah-
men werden je nach dem zugrunde
liegenden Modell unterschiedlich eingeteilt
und verstanden. Das Strukturmodell der
Krankheitspravention (Caplan 1964) bei-
spielsweise beriicksichtigt den zeitlichen
Verlauf einer Erkrankung oder Stérung von
der unmittelbaren Krankheitsverhitung
(primére Pravention) Uber die Krankheits-
fraherkennung (sekundare Pravention) bis
hin zur Verhitung einer Krankheitsver-
schlechterung (tertidre Pravention).
Spétestens wenn es um die Unterscheidung
von Pravention und Therapie geht, wird deut-
lich, dass Interventionen nicht immer ein-
deutig zugeordnet werden kénnen. Die Drei-
teilung des Strukturmodells ist oft nicht
trennscharf genug und ldsst die Mehrdimen-
sionalitdt von Maftnahmen unberticksichtigt
(Braun & Steiner 2012, Karrasch 2020). Thera-
peutische Mafnahmen sind auf die
Patient*innen als einzelne Individuen ausge-
richtet und zielen auf die Heilung spezifi-
scher Krankheiten bzw. Stérungen (Leppin
2018). Behandlungsziele kénnen aber auch
das Aufhalten von Folge- oder Begleiterkran-
kungen und die Vermeidung von Krankheits-
verschlimmerungen oder Rickfillen sein.
Somit kdnnen die Therapie und auch die
Rehabilitation ebenso der Tertidrpravention
zugeordnet werden (Karrasch 2020, Rittich et
al. 2018). Laut Braun & Steiner (2012, 26)

www.dbl-ev.de



handelt es sich in Abgrenzung zur Gesund-
heitsférderung und Pravention um Therapie,
sobald die ,Schwelle eines Diagnostizierens*
Uberschritten wird.

Pravention in der
Logopadie

Ziele und Zielgruppen

1991 verdffentlichte Wolfgang Wendlandt
einen Erfahrungsbericht mit dem Titel ,Muf}
das Kind in den Brunnen fallen? oder: Der
lohnende Weg zur Pravention im logopadi-
schen Berufsalltag“. Schon damals wurde
von einem ,Geftihl der Ohnmacht (..) ange-
sichts der zunehmenden Flut an Sprachsto-
rungen“ (Wendlandt 1991, 15) gesprochen.
Uber 30 Jahre spater sind die Wartezeiten
auf einen Therapieplatz erheblich. Praven-
tionsangebote kdnnten das Auftreten von
Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schlucksté-
rungen reduzieren und damit die Wartelis-
ten und nicht zuletzt das Gesundheitssys-
tem entlasten.

Logopad*innen kénnen hierbei an Risiko-
faktoren fir eine funktionelle Ursache
ansetzen (Rausch et al. 2014). Zur priméiren
Pravention zahlen z.B. Angebote zur alltags-
integrierten Sprachférderung, das Heidel-
berger Elterntraining zur friihen Sprachfér-
derung (Buschmann 2017) und die Forderung
von Gesundheitskompetenzen (Karrasch
2020). Ebenso moglich sind Angebote im
Bereich Stimme fiir Auszubildende oder Stu-
dierende sprechintensiver Berufe, Angebote
fur Lehrkrifte und Erzieher*innen sowie
Beratungen zur Pravention von kindlichen
Stimmstérungen (Beushausen et al. 2015, Rit-
tich et al. 2018).

Handlungsfeld

Bewegungsgewohnheiten
Aktivitat

Priventionsprinzip

Unter die sekunddre Pravention fallen Scree-
nings (Karrasch 2020), aber auch Angebote
flr Berufssprecher*innen, bei denen bereits
erste Anzeichen einer stimmlichen Belas-
tung erkennbar, diein ihrer beruflichen Tatig-
keit jedoch noch nicht eingeschrankt sind
(Rittich et al. 2018). Tertidre Pravention wird
hdufig mit der Rehabilitation von Funktionen
und Fahigkeiten und damit der logopadi-
schen Behandlung gleichgesetzt (Karrasch
2020, Rittich et al. 2018).

Gesetzliche Regelungen
zur Finanzierung

Besteht aus arztlicher Sicht (noch) keine Indi-
kation fir eine logopadische Behandlung, so
kénnen Beratungs- oder Priventionsange-
bote nicht iber §125 SGB V (Vertrige zur Heil-
mittelversorgung) abgerechnet werden und
missen haufig privat bezahlt werden.
Pravention wird mittlerweile von vielen
Logopddieverbdanden als ein ,selbstver-
standlicher Arbeitsbereich (Karrasch 2020,
11) verstanden. Offen bleibt jedoch die Frage
der Finanzierung dieser Angebote, wenn sie
nicht Bestandteil einer Behandlung nach
§125 SGB V sind.

Im deutschen Gesundheitssystem wird zwi-
schen dem ersten und zweiten Gesund-
heitsmarkt unterschieden: Leistungen, die
Uber das SGB V gesetzlich geregelt sind,
zdhlen zum ersten Gesundheitsmarkt wie
z.B. die gesetzliche Regelversorgung. Der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ent-
scheidet Uber die Aufnahme von Leistungen
in den Leistungskatalog der Krankenkassen.
Die Grundlage fir die Forderung von Pra-
ventionsmaftnahmen nach § 20 SGB V bildet
dabei der Leitfaden Pravention (GKV-Spit-
zenverband 2023). Es besteht nach SGB V

Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche

Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken
durch geeignete verhaltens- und gesundheitsorientierte
Bewegungsprogramme

Erndhrung

Vermeidung von Mangel- und Fehlerndhrung

Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

Stress- und Ressourcen-
management

Multimodales Stress- und Ressourcenmanagement

Férderung von Entspannung und Erholung

Suchtmittelkonsum

Férderung des Nichtrauchens

Risikoarmer Umgang mit Alkohol/Reduzierung des Alkoholkonsums

Tab. 1: Handlungsfelder und Priventionsprinzipien der individuellen verhaltensbezogenen

Primérprivention (GKV-Spitzenverband 2023, 59)
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auflerdem die Moglichkeit, Einzelvertrage
mit den Krankenkassen (sog. kassenindivi-
duelle Mehrleistungen) abzuschlieRen. Bei-
spiele hierftr sind Modellvorhaben (8§ 64 ff.
SGB V), der Innovationsfonds (§ 92a SGB V)
oder Satzungsleistungen einer einzelnen
Krankenkasse (§ 11 Abs. 6 SGB V).

Von den Leistungen, die tber das SGB V
gesetzlich geregelt sind, sind jene Angebote
abzugrenzen, die privat finanziert werden
und damit dem zweiten Gesundheitsmarkt
zugeordnet sind. Fir Selbstzahlleistungen,
die sogenannten individuellen Gesundheits-
leistungen (IGeL), gibt es nur wenige gesetz-
liche Vorgaben und Rahmenbedingungen.

Der Leitfaden Pravention

Die gesetzlichen Krankenkassen sind durch
das 2015 verabschiedete Gesetz zur Stdrkung
der Gesundheitsférderung und der Prdvention
(Praventionsgesetz) zur Erbringung von Pri-
ventionsangeboten verpflichtet. In den Sat-
zungen der Krankenkassen sind damit , Leis-
tungen zur Verhinderung und Verminderung
von Krankheitsrisiken (primare Pravention)
sowie zur Foérderung des selbstbestimmten
gesundheitsorientierten Handelns der Versi-
cherten (Gesundheitsférderung)“ (§ 20 Abs. 1
SGB V) vorgesehen. Im Leitfaden Pravention

(GKV-Spitzenverband 2023) werden drei Leis-

tungsarten nach § 20 SGB V definiert:

1. Leistungen zur Gesundheitsférderung
und Pravention in Lebenswelten nach
§ 20a SGB V (auch: Settingansatz) richten
sich an Gruppen in bestimmten Lebens-
settings, wie Kitas oder Kommunen
(GKV-Spitzenverband 2023). Der Setting-
ansatz bezieht sowohl die Rahmen-
bedingungen (Verhiltnisse) als auch die
Motivation und das Erlernen gesund-
heitsforderlicher Gewohnheiten (Ver-
halten) mit ein.

2. Leistungen zur Gesundheitsférderung in
Betrieben (auch: betriebliche Gesund-
heitsférderung) nach § 20b SGB V soll
dazu beitragen, gesundheitsforderliche
Strukturen in Betrieben aufzubauen und
zu stdrken.

3. Leistungen zur individuellen verhaltens-
bezogenen Pravention nach § 20 Abs. 5
SGB Vrichten sich an einzelne Ver-
sicherte. Ziel dieser Angebote ist, die
Versicherten zu motivieren und zu
befahigen, die Méglichkeiten ,einer
gesunden, Stérungen und Erkrankungen
vorbeugenden Lebensfiihrung auszu-
schopfen® (GKV-Spitzenverband 2023, 57).

Der Fokus dieses Artikels liegt auf den Leis-

tungen zur individuellen verhaltensbezoge-

nen Prdvention. Im Leitfaden Prdvention
werden sadmtliche Handlungsfelder und
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Kriterien zur Umsetzung dieser Maftnah-
men beschrieben. Es gelten lediglich jene
Angebote als forderfahig, die in eines der
definierten Handlungsfelder bzw. Praven-
tionsprinzipien (Tabelle 1, S. 21) eingeordnet
werden kénnen und die Kriterien des Leit-
fadens erfillen.

Die Handlungsfelder leiten sich ab aus der
Haufigkeit, der medizinischen Relevanz und
der volkswirtschaftlichen Bedeutung von
Krankheitsbildern mit besonderer epidemio-
logischer Bedeutung, wie z.B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes mellitus, Adipositas
oder psychische Krankheiten (GKV-Spitzen-
verband 2023). Angebote innerhalb dieser
Handlungsfelder haben somit zum Ziel, das
Auftreten wesentlicher Erkrankungen zu ver-
hindern bzw. einzuddmmen.

!

Personliche

. —
Stressverstarker

Stressreaktion

Ansatzpunkt fiir ein
Priventionsangebot
nach § 20 SGB V

Einen Ansatzpunkt fiir die Etablierung eines
Kursangebots zur verhaltensbezogenen Prd-
vention nach § 20 Abs. 5 SGB V bildet das
Handlungsfeld ,Stress- und Ressourcenma-
nagement“ mit dem Prdventionsprinzip
»Multimodales Stress- und Ressourcenma-
nagement“. In zahlreichen Studien wurden
Zusammenhange zwischen psychologischen
Faktoren und dem Vorliegen einer Stimm-
stérung untersucht und bestétigt (Beushau-
sen & Brockmann-Bauser 2021).

Der individuelle Umgang mit Stress kann
dabei entscheidend sein: In einer Studie

Instrumentelles Stress- und

Ressourcenmanagement

Abb.: Valerie Collasius

Kognitives Stress- und
Ressourcenmanagement

Palliativ-regeneratives Stress-

und Ressourcenmanagement

Abb. 1: Stressampel nach Kaluza (2023) und Ansatzebenen des Stress- und Ressourcen-

managements, modifizierte Darstellung

1\

< stérung als st,.eSS

Abb.: Valerie Collasius

M

o e
trung als stress’

Abb. 2: Stimmstdrung als Stressor und/oder Stressreaktion
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(Collasius et al. 2023) wurden 72 erwachsene
Stimmpatient*innen zum Grad der stimmli-
chen Missempfindung mittels VTD-Skala

(Lukaschyk et al. 2021), der stimmbezogenen

Lebensqualitat (Schwanfelder et al. 2008) und

ihrem Umgang mit Stresssituationen (Kdlin

& Semmer 2020) befragt. Es zeigte sich bei

héherer Zustimmung mit Aussagen, die mit

maladaptiven Aussagen assoziiert sind (z.B.

,Ich bin sehr angespannt*), ein héherer Grad

der stimmlichen Missempfindung und eine

geringere stimmbezogene Lebensqualitat.

Dabei kdnnen das individuelle Stresserleben

und die Stressbewaltigungsstrategien fir die

stimmprdventive und -therapeutische Arbeit
von grofier Bedeutung sein.

Um die Wirkmechanismen des multimodalen

Stress- und Ressourcenmanagements zu ver-

stehen, lohnt sich zundchst ein Blick (Abb. 1)

auf die sog. ,Stressampel“ nach Kaluza (2023).

Der Autor beschreibt die Mechanismen der

Stressentstehung als ein Wechselspiel zwi-

schen der Situation (Stressoren), der Bewer-

tung (personliche Stressverstarker) und der

Stressreaktion. Basierend auf dieser ,Stress-

ampel“ werden drei Wege zur individuellen

Stressbewdltigung beschrieben (GKV-Spitzen-

verband 2023, Kaluza 2023), die die Grundlage

flir das multimodale Stress- und Ressourcen-
management bilden:

e instrumentelles Stress- und Ressourcen-
management (Ziel: Stressoren
reduzieren, z.B. durch Erweiterung der
Sachkompetenz)

e kognitives Stress- und Ressourcen-
management (Ziel: Einstellungen und
Bewertungsmuster wahrnehmen und in
Stress vermindernde Denkmuster trans-
formieren, z.B. durch kognitive
Umstrukturierung)

e palliativ-regeneratives Stress- und
Ressourcenmanagement (Ziel:
Regulierung und Kontrolle der physio-
logischen oder psychischen Stressre-
aktion, z.B. durch Progressive Relaxation)

Stimmprobleme oder -stérungen kdénnen

sowohl Stressor als auch eine Stressreak-

tion sein (Abb. 2). Menschen, die im berufli-
chen Kontext auf ihre Stimme angewiesen
sind, erleben Stress, weil sie sich nicht auf

ihre Stimme verlassen kénnen und im

schlimmsten Fall eine Berufsunfahigkeit ris-

kieren. Stress wirkt sich als psychophysi-
sche Stressreaktion wiederum auf die

Stimme aus: Die Atmung wird schneller und

flacher, Spannungszustidnde ubertragen

sich auf die Hals-, Nacken-, Kiefer- und Kehl-
kopfmuskulatur und damit auf die gesamte

Stimmgebung.

Die drei Ebenen des Stress- und Ressourcen-

managements kénnen demnach auch auf

den Umgang mit der eigenen Stimme

www.dbl-ev.de



Ubertragen werden. Im Sinne der instrumen-
tellen Stressbewdltigung kann sich die
Erarbeitung eines gesunden Umgangs mit
Stresssituationen auch positiv auf die
Stimme auswirken. Eine Erweiterung der
Sachkompetenz in Bezug auf die Stimme
sowie Informationen Uber stimmhygieni-
sche Maftnahmen und die Funktion der
Stimme helfen, Probleme mit der Stimme
besser zu verstehen und Stimmstérungen
vorzubeugen. Persénliche Stressverstdrker,
z.B. Einstellungen und Denkmuster die
eigene Stimme betreffend, aber auch von der
Stimme unabhingige stressverscharfende
Bewertungsmuster kénnen mithilfe von
kognitiven Stresskompetenzen verandert
werden.

Palliativ-regenerative Kompetenzen bezie-
hen sich schlieflich auf den Umgang mit
physiologischen oder psychischen Stressre-
aktionen und eine Reduzierung der Grund-
spannung. Entspannungsverfahren, wie die
Progressive Relaxation, Autogenes Training
und Atemibungen, sind auch wichtiger
Bestandteil von stimmtherapeutischen
Mafnahmen. Eine Reduzierung korperlicher
oder gedanklicher Anspannung wirkt sich
zudem positiv auf die an der Stimmgebung
beteiligten Strukturen aus.

Fir die Anerkennung als Praventionsangebot
nach § 20 SGB V stellt die Berticksichtigung
der vorgestellten Prinzipien eine wichtige
Bedingung dar.

Verfahrenspriifung von
Praventionskursen

Damit Leistungen zur verhaltensbezogenen
Pravention von den gesetzlichen Krankenkas-
sen (ibernommen bzw. bezuschusst werden,
missen sie von der Zentralen Prifstelle

Kompetenz

Fachwissenschaftliche Kompetenz

Inhalt

Pravention (ZPP) zertifiziert sein. Die ZPP
unterstiitzt die Kooperationsgemeinschaft
gesetzlicher Krankenkassen mit einer ein-
heitlichen Prifung von Praventionskursen.
Die Konformitdt mit dem Leitfaden Praven-
tion stellt dabei die Basis fir eine Bezuschus-
sung der Krankenkassen dar. Nur wenn alle
im Leitfaden Pravention definierten Priifkrite-
rien erfdllt sind, wird ein Praventionskurs
nach § 20 SGBV zertifiziert und somit von den
gesetzlichen Krankenkassen bezuschusst.
Die ZPP betreibt zu diesem Zweck ein Online-
portal als Prifplattform: https://portal.
zentrale-pruefstelle-praevention.de

Im Priifprozess wird unterschieden zwischen
Kursleitungen und Kursanbieter*innen. Wer
einen zertifizierten Praventionskurs leiten
mdochte, muss fest definierte Qualifikationen
flr das jeweilige Handlungsfeld und Praven-
tionsprinzip (Tab. 1) erfillen. Kursanbie-
ter*innen missen nicht zwangslaufig auch
einen Kurs leiten. Sie reichen ein Kurskon-
zept bei der ZPP ein und stellen einen Antrag
fur die Zertifizierung.

Die Voraussetzungen fir Kursleitungen
unterscheiden sich je nach Handlungsfeld
und Praventionsprinzip. Um fir die Durch-
fihrung eines Kurses mit dem Praventions-
prinzip ,Multimodales Stress- und Ressour-
cenmanagement® qualifiziert zu sein,
missen Kursleiter*innen einen staatlich
anerkannten Studienabschluss mit Bezug
zur psychosozialen Gesundheit und die in
Tabelle 2 dargestellten Kompetenzen nach-
weisen kénnen.

Als Bildungsabschluss (Grundqualifikation)
wird ein Hochschulstudium vorausgesetzt.
Anerkannt sind z.B. Bachelor- und Master-
studiengange der Sprachtherapie, Logopa-
die oder Gesundheitswissenschaften.
Neben der Grundqualifikation muss eine
Zusatzqualifikation fur das Handlungsfeld

Psychologische Grundlagen

Psychologie des Gesundheitsverhaltens

Theorien zu Stress und Stressbewdltigung

Medizin

Evaluation, Qualitatssicherung, Forschungsmethoden, Statistik

Fachpraktische Kompetenz

Fachiibergreifende Kompetenz

Beratung, Training, Schulung, Selbsterfahrung und Einweisung in das
Stressbewaltigungs- und Ressourcenférderungsprogramm

Grundlagen der Gesundheitsférderung und Pravention

frei wahlbar aus den o.g. Inhalten

Gesamt

,Stress- und Ressourcenmanagement* vor-
liegen. Diese ist i.d.R. nicht Bestandteil von
sprachtherapeutischen Studiengdngen,
kann aber durch entsprechende Fort- und
Weiterbildungen erworben werden. Die
fachwissenschaftlichen, -praktischen und
-lbergreifenden Kompetenzen kdnnen
durch den Modulkatalog oder zusétzliche
Bescheinigungen nachgewiesen werden.
Ob die jeweiligen Inhalte im geforderten
Umfang vermittelt wurden, ist allerdings
stark vom Curriculum und Schwerpunkt des
Studiums abhdngig.

Mit der Anerkennung der Kompetenzen
wurden lediglich die Qualifikationen und
Mindeststandards der Kursleitung fir das
entsprechende Handlungsfeld bzw. Praven-
tionsprinzip tberprift. Fir ein konkretes
Angebot miissen Kursanbieter*innen einen
Zertifizierungsantrag je Kurs einreichen.
Jeder Kurs muss einem Handlungsfeld und
Praventionsprinzip aus dem Leitfaden Pra-
vention zugeordnet sein. Erforderlich sind
zudem Angaben u.a. zu Anzahl und Dauer
der Einheiten, Gruppengrofie, Zielgruppe,
Ziele, Inhalte und Methoden des Kurses
sowie Informationen zur Raumgréfie, -aus-
stattung und Barrierefreiheit.

Aufserdem miissen Stundenverlaufspldne
mit einer aussagekraftigen Darstellung des
Stundenaufbaus jeder Kurseinheit inkl.
Zeitschiene mit konkreten Themenschwer-
punkten, Zielen, Inhalten und die metho-
disch-didaktische Vorgehensweise sowie
Unterlagen fir die Teilnehmenden (z.B.
Handouts, Ubungspline fiir zu Hause) im
Portal hochgeladen werden (Zentrale Prif-
stelle Pravention 2023). Daneben besteht
die Mdglichkeit, einen Kurs auf Basis eines
bereits anerkannten Kurskonzepts anzubie-
ten. Hierfir muss eine giiltige Einweisung
in das jeweilige Programm erfolgt sein.

Umfang

180 h oder 6 ECTS
180 h oder 6 ECTS
180 h oder 6 ECTS
90 h oder 3 ECTS
90 h oder 3 ECTS

90 h oder 3 ECTS

30 h oder 1 ECTS
60 h oder 2 ECTS

900 h oder 30 ECTS

Tab. 2: Anbieterqualifikation fiir das Priventionsprinzip Multimodales Stress- und Ressourcenmanagement (GKV-Spitzenverband 2023, 92)
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Versuch der Zertifizierung
eines Priventionsangebots

Mit dem Wissen Uber die zu erfiillenden Kri-
terien wurde ein achtwdchiger Kurs zur Pra-
vention von funktionellen Dysphonien unter
Berlicksichtigung des Praventionsprinzips
»Multimodales Stress- und Ressourcen-
management“ konzipiert. Zielgruppe sind
stimmgesunde, gesetzliche versicherte
Erwachsene mit und ohne akuter Stimmbe-
lastung und besonderen Sprechanforderun-
gen in Beruf und/oder Freizeit, ggf. mit indi-
vidueller Veranlagung (z.B. Neigung zu
Stimmstérungen).

Ziele des Kurses sind u.a. eine gesundheits-
forderliche Veranderung von Stresserleben,
psychophysischer Reaktionen (insbeson-
dere auf Stimmebene) und Stressbewilti-
gungsverhalten, die Férderung der Selbst-
wahrnehmung in Bezug auf Stress und
Stimme sowie die Forderung von instru-
mentellen, kognitiven und palliativ-regene-
rativen Techniken u.a. in Form von funktio-
nellen Stimmibungen. Die Inhalte und
Methoden innerhalb der acht Einheiten a3 90
Minuten orientieren sich an den drei
Ansatzebenen des multimodalen Stress-
und Ressourcenmanagements (Kaluza 2023)
und werden durch stimmtherapeutische
Inhalte in Anlehnung an den Stimmfunk-
tionskreis (Haupt 2010) ergénzt (Tab. 3).

Fir die Teilnehmenden wurde ein umfassen-
des Workbook (Collasius 2024) erstellt, das
neben theoretischen Hintergriinden zu den
einzelnen Themenbereichen auch zahlreiche
Reflexionsfragen und praktische Ubungen
enthalt.

Bisher wurde der Kurs in dieser Konzeption
von der Autorin zweimal zur Zertifizierung
bei der ZPP eingereicht - beide Male wurde
der Zertifizierungsantrag mit folgender
Begriindung abgelehnt:

,Ein gesunder Umgang mit der Stimme sowie
eine Anleitung zur Prdvention von Stimm-
stérungen und Sprechtechniken stellen keine
Zielsetzung des Leitfadens Prdvention dar.
Die Inhalte kénnen keinem Handlungsfeld zu-
geordnet werden. Die Vermittlung zu Themen
rund um den Bereich Stimme als Schwer-
punkt der Einheiten ist daher nicht méglich.”

Diskussion

Um einen nach § 20 SGB V anerkannten Kurs
zur verhaltensbezogenen Pravention anbie-
ten zu kénnen, missen die Inhalte und Ziele
einem definierten Handlungsfeld und Pra-
ventionsprinzip zugeordnet werden. Der
Leitfaden Prdvention benennt jedoch keine
Handlungsfelder, die konkret auf die
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Pravention von Sprach-, Sprech-, Stimm-
oder Schluckstérungen abzielen. Es ist auf
den ersten Blick davon auszugehen, dass es
aktuell nicht méglich ist, ein logopadisches
Praventionsangebot im Rahmen von § 20
Abs. 5 SGB V zu schaffen. Es wurde ein Pra-
ventionskurs konzipiert, der das Thema
Stressbewadltigung unter Beriicksichtigung
des Einflussfaktors Stimme bearbeitet und
damit dem Handlungsfeld ,Stress- und Res-
sourcenmanagement* zugeordnet werden
kann. Eine solche Zuordnung scheint jedoch
nicht dem Leitfaden Pravention bzw. dessen
Auslegung durch die Verantwortlichen der
ZPP zu entsprechen.

Im Ablehnungsbescheid der ZPP wurde dar-
auf hingewiesen, dass der Bereich Stimme
als Schwerpunkt der Einheiten nicht gewahlt
werden konne und die Kursinhalte damit kei-
nem Handlungsfeld zugeordnet werden
konnten. Tatsdchlich ist im Leitfaden Praven-
tion bislang kein Handlungsfeld verankert,
das auf den Bereich ,Sprache und Kommuni-
kation“ abzielt. Individuelle verhaltensbezo-
gene Prdventionsangebote im logopddi-
schen Bereich werden somit nicht von den
Krankenkassen im Rahmen des § 20 SGB V
mitfinanziert, sondern missen von den Ein-
zelpersonen und Familien selbst getragen
werden. Die Pravention von Sprach-, Sprech-,
Stimm- und Schluckstérungen stellt damit
eine Leistung dar, die zahlreichen Menschen
in der Gesellschaft aufgrund von fehlenden
finanziellen Mitteln oder Zugangswegen
nicht zur Verfligung steht.

Uber die Erlauterung, dass Stimmprobleme
sowohl ein Stressauslgser (Stressor) als auch
eine Stressreaktion sein kénnen (Abb. 2),
wurde im Rahmen der Antragstellung ver-
sucht, die Zusammenhdnge zwischen
Stressbewidltigung und Stimme auf Grund-
lage des Praventionsprinzips ,Multimodales

verdeutlichen. Mdglicherweise kdnnte eine
Neukonzeption des Kurses mit einem noch
grofieren Fokus auf die Stressbewdltigung
zu einer Zertifizierung fhren. Dies war
jedoch nicht die Intention der Autorin. Ziel
war vielmehr die erfolgreiche Zertifizierung
eines Kurses zur Prdvention funktioneller
Dysphonien nach § 20 SGB V - unter Beriick-
sichtigung der im Leitfaden Prdvention
bereits definierten Kriterien.

Ein mdglicher Ansatz ware, die im Leitfaden
Pravention definierten Handlungsfelder zu
erweitern. Die Nachfrage der Autorin, wes-
halb der Bereich ,Sprache und Kommunika-
tion“ hier bisher unbericksichtigt bleibt,
wurde vonseiten des Referats Pravention im
GKV-Spitzenverband jedoch so beantwortet,
dass eine Ausweitung der Handlungsfelder
auf Mafsnahmen zur Pravention von weniger
verbreiteten und weniger gefdhrlichen
Erkrankungen derzeit nicht erwogen werde.
Notwendig ware es daher, die epidemiologi-
sche Bedeutung von Sprach-, Sprech-,
Stimm- und Schluckstérungen ndher zu
betrachten und daraus Empfehlungen fir
gesundheitsfordernde und praventive Ange-
bote abzuleiten. Auch Studien und Uber-
sichtsarbeiten, die eine erhdhte Privalenz
von Stimmstérungen bei Menschen in
sprechintensiven Berufen im Vergleich zur
allgemeinen Bevolkerung aufzeigen (Allen &
Hu im Druck, Liicking 2024, Roy et al. 2004),
unterstreichen die Bedeutung stimmpraven-
tiver Maflnahmen.

Im Leitfaden Pravention werden neben der
verhaltensbezogenen Prdvention zwei wei-
tere Leistungsarten beschrieben, die im Rah-
men des § 20 SGB V von den Krankenkassen
(mit)finanziert werden: Leistungen zur
Gesundheitsférderung und Pravention in
Lebenswelten (,Settingansatz*) und die
betriebliche Gesundheitsférderung. Auch

Stress- und Ressourcenmanagement® zu hier bestehen  Moglichkeiten  fir
Einheit Thema

1 Einfihrung in das Thema ,Stress*

2 Einflhrung in das Thema ,Stimme*

3 Stressampel

4 Wahrnehmung und Atmung

5 Haltung und Bewegung

6 Stimme

7 Sprechen und Artikulation

8 Abschluss

Tab. 3: Thematischer Aufbau des Priaventionskurses ,Wie ist die Stimmung? Stressbewiltigung

und Stimme*“
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Praventionsangebote der Logopidie, die
unter Beriicksichtigung der hier berichteten
Erfahrungen entwickelt werden kénnten.

Ein Praventionskurs kann auch als individuelle
Gesundheitsleistung (1Gel) fir Selbstzah-
lerinnen angeboten werden. IGeL unterlie-
gen nur wenigen gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen und Vorgaben, sodass hier ein
grofierer Gestaltungsspielraum besteht. Da
die Kosten jedoch von den Teilnehmenden pri-
vat zu tragen sind, steht das Angebot vielen
Menschen nicht zur Verfiigung.

Eine fehlende Kosteniibernahme durch die
Krankenkassen suggeriert, dass das entspre-
chende Angebot nicht relevant ist bzw. den
Qualitatskriterien der Krankenkassen nicht
standhdlt. Dies kann zu fehlendem Ver-
trauen in das Praventionsangebot fihren.
Umso wichtiger sind eine Orientierung an
bestehenden Qualitdtsstandards, etwa in
Anlehnung an den Leitfaden Pravention, ent-
sprechende Qualifikationen der Kurslei-
ter*innen und Evaluationen bestehender
Angebote. Gerade bei fehlender Anerken-
nung durch die Krankenkassen ist es wichtig,
die Wirksamkeit des Praventionsangebots
herauszustellen.

Eine weitere Alternative stellen Einzelver-
trdge mit den Krankenkassen dar. Die Mog-
lichkeiten sind im SGB V gesetzlich geregelt
und umfassen u.a. Modellvorhaben, den
Innovationsfonds oder Satzungsleistungen
einer einzelnen Krankenkasse. Die Finanzie-
rung prdventiver Logopddie sollte Uber
Selbstzahlleistungen hinaus gewahrleistet
sein. Nur wenn die Zugangswege niedrig-
schwellig sind und somit entsprechende
Angebote der Allgemeinheit zur Verfligung
stehen, kdnnen Prdventionsangebote ihre
Wirkung entfalten, langfristig das Auftreten
von behandlungsbeddrftigen Stérungen ver-
hindern und zu einer Entlastung des Gesund-
heitssystems fiihren.

Fazit

Praventionsangebote stellen auch in der
Logopddie eine Moglichkeit dar, Risikofakto-
ren zu reduzieren und Stérungen erst gar
nicht entstehen zu lassen bzw. in ihrer Aus-
pragung abzumildern. Am Beispiel einer
Kurskonzeption zur Pravention funktioneller
Dysphonien wurde deutlich, dass die Krite-
rien des Leitfadens Pravention nicht erfillt
werden kénnen, solange logopédische
Inhalte im Fokus auch nur einzelner Kursein-
heiten stehen. Fehlende Finanzierungsméog-
lichkeiten, Unsicherheiten im Zugang und
mangelndes Wissen ber bestehende Ange-
bote kdnnen Griinde sein, weshalb prdven-
tive Leistungen in der Logopédie (noch) kei-
nen hohen Stellenwert haben.
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In den vergangenen Jahren ist in Hinblick LITERATUR
auf den Stellenwert von Gesundheitsforde-
rung und Pravention im Gesundheitssystem
viel passiert - nicht zuletzt durch das 2015
verabschiedete Praventionsgesetz. Es feh-
len jedoch noch immer wichtige Vorausset-
zungen, damit auch Praventionsangebote
der Logopddie anerkannt und von den Kran-
kenkassen finanziert werden. Bis dahin sind
auch Mdglichkeiten zu priifen, wie die im
Leitfaden Prdvention beschriebenen sons-
tigen Leistungen zur Gesundheitsférderung
und Pravention in Lebenswelten (,Setting-
ansatz*) und die betriebliche Gesundheits-
forderung bei der Konzeption logopadi-
scher Praventionsangebote genutzt werden
kdnnen.
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SUMMARY. Certified prevention courses according to § 20 SGB V - A path for speech

and language therapy?

Health promotion and prevention are becoming increasingly important in the healthcare

system. In practice, a curative understanding still often prevails - the focus is on therapy

and not on prevention. Preventive speech therapy starts before there is a need for

therapeutic action - the occurrence of speech, language, voice and swallowing disorders
can be reduced and the burden on the healthcare system eased. Services in accordance
with § 20 SGB V are part of statutory standard care and are (co-)financed by health
insurance companies if the intervention can be assigned to a defined field of action.

There is no provision for a field that includes the areas of language and communication.
This article is to be understood as a field report. It explains the procedure for a review in
accordance with § 20 SGB V and possible starting points for speech therapy. With
additional qualifications, speech therapists can qualify to run certified courses. However,

a prevention course that aims to prevent functional dysphonia within the field of stress

and resource management has not yet been accepted.
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management - SGB V - financing
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