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Von Existenzängsten und 
Unterversorgung
Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf ambulante logopädische Therapieeinrichtungen

Hintergrund
Die Pandemie der Viruserkrankung COVID-19 
veränderte das gesellschaftliche Leben und die 
Gesundheitsversorgung dramatisch. Vor allem 
die stationäre Versorgung musste im Rahmen 
des Krankenhausentlastungsgesetzes vom 
25.03.2020 umstrukturiert werden, um ausrei-
chend Kapazitäten für PatientInnen mit akuter 
Infektion freizuhalten. Dies ließ die adäqua-
te und kontinuierliche ambulante Versorgung 
der PatientInnen unter anderem durch Heil-
mittelerbringerInnen wie LogopädInnen, Phy-
siotherapeutInnen und ErgotherapeutInnen 
umso relevanter werden. 
Doch vor allem bei kleineren logopädischen 
Praxen in ländlichen Regionen, die für eine flä-
chendeckende Versorgungsstruktur elemen-
tar sind, zeigten sich bereits 2017 deutliche 
wirtschaftliche Unsicherheiten. Auch wurde 
vermutet, dass die Organisation und Umset-
zung der notwendigen Hygienemaßnahmen 
die Versorgung der PatientInnen drastisch be-
einflussen könnten. Ziel der Studie ist es da-
her, die Auswirkungen der Pandemie auf die 
Versorgung der PatientInnen in der ambulan-
ten Heilmittelversorgung und auf die Arbeits-
situation der TherapeutInnen zu erfassen.

Methodik
Zur generellen Erfassung der Versorgungssi-
tuation und der Arbeitsbedingungen in am-
bulanten Therapiepraxen wurden von Juni bis 
Dezember 2020 qualitative semistrukturierte 
Interviews sowie von Juni bis August 2020 eine 
schriftliche Befragung mit qualitativen und 
quantitativen Items durchgeführt. 
Zur Teilnahme eingeladen wurden deutsch-
landweit LogopädInnen, PhysiotherapeutIn-
nen, ErgotherapeutInnen sowie Geschäfts-
führerInnen und PraxisleiterInnen ambulanter 
Therapiepraxen und ambulanter Rehazentren. 
Im Rahmen dieser Arbeit beziehen wir uns aus-
schließlich auf die Ergebnisse der schriftlichen 
Befragung der Angehörigen des Fachbereichs 
Logopädie. 

Ergebnisse 
An der deutschlandweiten schriftlichen Befra-
gung haben 1.177 HeilmittelerbringerInnen teil-
genommen. Davon haben sich 515 dem Fach-
bereich der Logopädie zugeordnet. 94,6 % der 
LogopädInnen sind in ambulanten Therapie-
praxen tätig, 94,2 % sind weiblich. 
Die Arbeitssituation in ambulanten logopä-
dischen Einrichtungen wurde durch die Pan-
demiesituation wie folgt beeinflusst: 58,4 % 
der ambulanten Therapieeinrichtungen waren 
während der Pandemie seit März 2020 durch-
gehend geöffnet, 41,0 % mussten zwischen-
zeitlich schließen und 0,2 % der Einrichtun-
gen waren zum Zeitpunkt der Studienteil-
nahme noch immer geschlossen. Praxen, die 
zwischenzeitlich schließen mussten, waren 
mehrheitlich für vier Wochen und länger ge-
schlossen. Als häufigste Gründe wurde der 
Schutz der PatientInnen angegeben, dass die-
se die Behandlung nicht wahrnehmen wollten 
bzw. konnten oder dass die Hygienevorschrif-
ten nicht eingehalten werden konnten. 
55 % der LogopädInnen sind bzw. waren von 
Kurzarbeit betroffen. Weitere Veränderungen 
der Arbeitssituation umfassten bei 47,8 % den 
Abbau von Urlaub und/oder Überstunden und 
bei 1,6 % eine Entlassung. Unabhängig davon, 
ob die Einrichtung durchgehend geöffnet hat-
te oder zwischenzeitlich schließen musste, be-
einflusste die Pandemie die Auslastung der 
Praxen deutlich. 
Die durchschnittlich niedrigste Auslastung be-
trug 35,4 %, dabei gaben 5,2 % eine niedrigs-
te Auslastung von 0 % an und nur eine Einrich-
tung konnte eine hundertprozentige Auslas-
tung halten. Die durchschnittliche Auslastung 
zum Zeitpunkt der Studienteilnahme lag mit 
80,5 % wieder deutlich höher, die Spannwei-
te reichte jedoch von 20 % Auslastung bis hin 
zu über 100 %, die beispielsweise durch Über-
stunden zustande kamen. 
Aus der niedrigeren Auslastung und den vor-
übergehenden Schließungen ergaben sich fi-
nanzielle Einbußen bis hin zu Existenzängsten, 
die eine große psychische Belastung für die Lo-
gopädInnen darstellten. 

Die Beschaffung von Informationen zu not-
wendigen Hygienemaßnahmen sowie de-
ren Umsetzung in der Praxis wurde zudem als 
außergewöhnlich hoher organisatorischer und 
zeitlicher Aufwand beschrieben. Auch die Kon-
taktaufnahme zu PatientInnen und anderen 
MitarbeiterInnen, die Terminkoordination und 
die weitere Praxisorganisation wurden als be-
sonders zeitaufwendig und herausfordernd 
empfunden. Diese organisatorischen Tätig-
keiten können jedoch nicht abgerechnet und 
vergütet werden, was von vielen Befragten als 
frustrierend geschildert wurde und zu Unzu-
friedenheit führte. 

Diskussion
Insgesamt wurde durch die COVID-19 bedingte 
veränderte Versorgungs- und Arbeitssituation 
in ambulanten logopädischen Einrichtungen 
eine hohe psychische und wirtschaftliche Be-
lastung der TherapeutInnen beobachtet, sowie 
eine Unterversorgung, vor allem von Risiko-
patientInnen vermutet. Diese könnte die Kon-
tinuität der Versorgung in zukünftigen, ähnli-
chen Situationen auch mit dem Hintergrund 
des steigenden Fachkräftemangels zusätzlich 
gefährden. Die weitere Auswertung der Stu-
dienergebnisse könnte dazu beitragen, wissen-
schaftlich fundierte Handlungsempfehlungen 
zur Sicherstellung der kontinuierlichen ambu-
lanten Heilmittelversorgung abzuleiten. 
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