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21. Wahlperiode 03.12.2024

Mitteilung des Senats vom 3. Dezember 2024

Immer mehr Kinder mit Sprachdefiziten: Wer braucht Logopadie und
reichen die Kapazititen?

Die Fraktion der FDP hat unter Drucksache 21/801 eine Kleine Anfrage zu
obigem Thema an den Senat gerichtet.

Der Senat beantwortet die vorgenannte Kleine Anfrage wie folgt:

1.  Wie bewertet der Senat die Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchung, wonach 5- bis 7-jahrige Kinder in
zunehmendem MafBe auffallige Sprach- und Sprechbefunde aufweisen
und Arztverweisungen stattfinden?

Um die Sprach- und Sprechbefunde von Kindern im Rahmen der
Schuleingangsuntersuchung zu beurteilen, nutzt der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst der Gesundheitsamter unter anderem das
Sozialpadiatrische Entwicklungsscreening fiir
Schuleingangsuntersuchungen (SOPESS). Die Untersuchung der
Sprachfahigkeit umfasst die Aspekte auditive Wahrnehmung,
Merkfahigkeit, Verarbeitung, Pluralbildung und Prapositionen. Die
Ergebnisse des Screenings zeigen zunehmend auffallige Befunde.
Diese Entwicklung ist besorgniserregend.

2. Inwiefern wird die Inanspruchnahme einer Arztverweisung
nachverfolgt?

Sollten im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung Auffalligkeiten
festgestellt werden, die weiter arztlich abgeklart werden miissen, wird
eine Arztverweisung ausgestellt. Bei der Arztverweisung handelt es sich
um eine Empfehlung.

Gesundheitsamt Bremen

Die Inanspruchnahme der Arztverweisung wird nicht zentral
nachverfolgt. Der Arztverweisung liegt ein vorfrankierter Riickumschlag
bei. Die Abgabe der Arztverweisung von den Erziehungsberechtigten an
niedergelassene Arztiinnen ist freiwillig. Auch das Ubersenden eines
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Befundberichtes mittels vorfrankiertem Riickumschlag liegt im
Ermessen der niedergelassenen Arzt:innen. Befundberichte werden im
Gesundheitsamt Bremen nicht zentral elektronisch erfasst.

Gesundheitsamt Bremerhaven

Die Inanspruchnahme einer Arztverweisung wird durch das
Gesundheitsamt Bremerhaven nicht nachverfolgt. Der Arztverweisung
liegt ein vorfrankierter Briefumschlag bei. Die Abgabe der
Arztverweisung mit vorfrankiertem Riickumschlag von den
Erziehungsberechtigten an niedergelassene Arzt:innen ist freiwillig. Die
Riicksendung eines Befundberichtes an das Gesundheitsamt
Bremerhaven liegt im Ermessen der niedergelassenen Arzt:innen. Bei
Befundriicksendung werden diese papiergebundenen Unterlagen von
den Arzt:innen im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst gelesen und
bisher in der Papierakte abgeheftet. Zukliinftig soll diese
Dokumentation in digitaler Akte abgelegt werden.

Wie viele Kinder welchen Alters befinden sich im Land Bremen aktuell
in logopadischer Behandlung?

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband)
veroffentlicht seit 2008 im Rahmen des GKV-Heilmittel-
Informationssystem Daten zur Ausgaben- und Verordnungsentwicklung
im Heilmittelbereich. Aus diesen Daten lasst sich die Anzahl der
Verordnungen und Behandlungseinheiten nach Altersgruppe ablesen.
Eine Differenzierung nach Anzahl der behandelten Personen nach
Altersgruppe ist nicht moglich, da eine Person im beschriebenen
Zeitraum mehrere Verordnungen erhalten haben konnte.

Tabelle 1: Behandlungseinheiten und Anzahl der Verordnungsblatter fiir
den Bereich Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie (SSSST) im
Gebiet der Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) Bremen fiir den
Zeitraum Januar bis Juni 2024,

. . . Anzahl der
Alter der Kinder |Anzahl der Behandlungseinheiten ..
Verordnungsblatter*

® bis 4 Jahre 3845 747

5 bis 9 Jahre 31770 3.564

10 bis 14 Jahre |5 512 630

15 bis 19 Jahre 1657 182

® bis 19 Jahre 45 255 5.123

*Das Verordnungsblatt ist der Vordruck, auf dem die Arzt:in Heilmittel, Diagnose und
eventuell Hausbesuch verordnet. Datenquelle: GKV-Heilmittel-Informationssystem
(abzurufen unter: https://www.gkvheilmittel.de/) (Link geprift).



https://www.gkv-heilmittel.de/

Wie hoch ist nach Kenntnis des Senats der Anteil der Kinder, die zur
Sprachdefizitbehebung ein padagogisches Forderangebot benotigen,
und wie hoch ist der Anteil mit therapeutischem Bedarf?

Aus den Ergebnissen der Schuleingangsuntersuchung lasst sich der
Anteil der Kinder mit therapeutischem Bedarf nicht ableiten. Die
therapeutischen Leistungen werden durch niedergelassene Arzt:innen
verordnet, die Gesundheitsamter geben nur Empfehlungen ab.

Aus der Sprachstandsfeststellung im Jahr vor der Einschulung (Primo-
Test), die durch das Institut fir Qualitatsentwicklung im Land Bremen
(IQHB) durchgefiihrt wird, ist bekannt, dass fiir 47,9 Prozent der
getesteten Kinder (2 914 Kinder) ein Sprachforderbedarf vorliegt. Diese
Kinder wurden im Jahr 2023 getestet und sind in der Regel im Jahr
2024 eingeschult worden. Bei dem Primo-Test handelt es sich um ein
Screening-Verfahren, das die Kompetenzen der deutschen Sprache
testet, um forderbediirftige Kinder zu identifizieren. Aufgrund der
Testkonstruktion stellt der Primo-Test keine differenzierte
Forderdiagnostik dar. Kinder mit einem Sprachférderbedarf laut Primo
erhalten in der Regel in ihrer betreuenden Kita ein
Sprachférderangebot, das sich insbesondere auf die deutsche Sprache
bezieht. Aus den individuellen Primo-Ergebnissen lasst sich kein
medizinischer oder therapeutischer Riickschluss ziehen. Auf Basis der
Ergebnisse kann keine Diagnose einer Sprachentwicklungsstorung und
keine Indikation fiir Therapiebedarf im logopadischen Sinne gestellt
werden. Daher kann auf Basis der Ergebnisse der
Sprachstandsfeststellung kein Anteil von Kindern mit
sprachtherapeutischem Bedarf berichtet werden.

Inwieweit besteht aus Sicht des Senats der Bedarf, im Rahmen der
Sprachstandsfeststellung starker zu differenzieren, ob ein
padagogisches oder therapeutisches Angebot bendtigt wird?

Eine Diagnostik im medizinischen Sinne, mit der ein therapeutischer
Bedarf festgestellt wird, kann nicht von padagogischen Fachkraften in
der Kita vorgenommen werden, sondern nur durch entsprechend
qualifizierte Personen. Auch die Interpretation von Ergebnissen
entsprechender Tests setzt eine entsprechende fachliche Expertise
voraus. Daher wird bei der Sprachstandsfeststellung auf eine solche
Differenzierung verzichtet (siehe auch Frage 16).

Wie haben sich Uberweisungen zur logopadischen Behandlung in den
vergangenen zehn Jahren entwickelt?

Die Anzahl der Verordnungen fiir alle Altersgruppen ist in den
vergangenen zehn Jahren im Land Bremen gestiegen (Tabelle 2).



Tabelle 2: Anzahl der Verordnungsblatter der Jahre 2014 bis 2023 fir
den Bereich der KV Bremen.

2014 2015 |2016 (2017 2018 |2019 (2020 (2021 |2022 |2023
11296 (12014 12773 (12484 {11694 (12287 |12 065 |12538 (14 317 |13 193

Datenquelle: GKV-Heilmittel-Informationssystem (abzurufen unter:
https://www.gkvheilmittel.de/) (Link gepriift)

7. Welche Wartezeiten bestehen fiir eine logopadische Therapie?

In einer Auswertung der Barmer Krankenkasse zeigte sich im Jahr
2017, dass die durchschnittliche ,Wartezeit* (Zeit zwischen Verordnung
und Therapiebeginn) im Bundesland Bremen mit 5,4 Tagen im Bereich
Logopadie deutlich unter dem Bundesdurchschnitt lag. (Quelle:
LHeilmittel: Entwicklung der Verordnungen und Wartezeiten“ BARMER,
Mai 2019.) Aktuellere Zahlen liegen dem Senat nicht vor.

8. Wie haben sich die Anzahl der Logopaden und die Anzahl der
Therapieplatze in den vergangenen zehn Jahren entwickelt?

Im Land Bremen waren im Jahr 2016 knapp 200 und im Jahr 2019
etwa 230 Logopad:innen beschaftigt. Die Entwicklung auf Bundesebene
lasst sich aus der Tabelle 3 ablesen.

Tabelle 3: Gesundheitspersonal im Bereich Sprachtherapie von 2012
bis 2022 in Deutschland.

2012 2013 2014  |2015 2016 2017 2018  |2019 2020 |2021 2022

24 000 |26 000 | 27 OO0 |28 000 |29 000 |29 OO0 |30 OO0 | 31000 | 31000 |32 000 |32 000

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes (abrufbar unter:
https://www.gbebund.de/) (Link gepriift).

Die Anzahl der Therapieplatze ist nicht quantifizierbar.

9. Welcher Bedarf an Logopadieplatzen besteht darliber hinaus nach
Auffassung des Senats?

Im Heilmittelbereich wird keine zentrale Bedarfsplanung durchgefiihrt. Um
sich der Versorgungslage im Land Bremen anzunahern, wird das
Gesundheitsberufemonitoring durchgefiihrt. In dem Monitoring werden der
aktuelle Beschaftigungsstand, die aktuelle Arbeitsmarktsituation und die
Ausbildungssituation von Gesundheitsfachkraften dargestellt und die
Bedarfsentwicklung auf der Basis der Verordnungspraxis analysiert. Im
letzten Bericht aus dem Jahr 2021 zeigte sich fiir den Bereich Logopadie,
dass das projizierte Angebot der vorausberechneten Bedarfsentwicklung
entspricht.


https://www.gkv-heilmittel.de/fuer_vertragsaerzte/his_berichte/his_berichte.jsp
https://www.gbe-bund.de/gbe/isgbe.startseite?p_uid=gast&p_aid=17767930&p_sprache=D

10.

1.

12.

13.

14.

In welchen Stadtteilen befinden sich wie viele der im Land Bremen
gemeldeten logopadischen Praxen beziehungsweise freiberuflich
tatigen Therapeuten?

Dem Senat liegen keine Erkenntnis dartiber vor, in welchen Stadtteilen
die im Land Bremen zugelassenen Logopad:innen tatig sind.

Wie viele Logopaden sind in Vollzeit tatig, wie viele in Teilzeit?

Die Anzahl der Logopad:innen, die in Vollzeit und in Teilzeit arbeiten,
ist nicht bekannt. Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes
veroffentlicht regelmaBig eine Gesundheitspersonalrechnung, die auf
rund 30 verschiedenen Datenquellen basiert und auch Zahlen zu
Vollzeitaquivalenten bundesweit tatiger Logopad:innen umfasst. Im
Jahr 2022 kamen auf 32 00 bundesweit tatige Logopad:innen (siehe
Tabelle 3), lediglich 22 900 Vollzeitaquivalente.

Wie haben sich die Ausbildungsplatze und die Absolventenzahlen in
den vergangenen finf Jahren entwickelt?

Die Logopadieschule in Bremen bietet 60 Ausbildungslatze an, diese
sind in aller Regel voll besetzt und wurden in den vergangenen fiinf
Jahren nicht verandert. Aktuell werden an der Logopadieschule 62
Personen ausgebildet (liberzahlige Auszubildende aufgrund von
Ausbildungsverlangerungen).

Inwiefern ist die Erhohung der Ausbildungskapazitaten notwendig und
geplant?

Es ist keine Erhohung der Ausbildungskapazitaten geplant und wird
derzeit nicht fiir notwendig gehalten.

Inwiefern erachtet der Senat den Einsatz von Logopaden und
Sprachlernkraften in Schulen und Kindertagesstatten, vor dem
Hintergrund des aktuell hohen Sprachforderbedarfs der Kinder, fiir
sinnvoll?

Angesichts des hohen Sprachforderbedarfs in Kindertagesstatten und
Schulen hat der Senat bereits MaBnahmen ergriffen, zu denen
insbesondere das ,Konzept zur durchgangigen Sprachbildung fiir das
Land Bremen* aus dem Jahr 2022 gehdrt. Im Zuge der Umsetzung soll
der Fokus verstarkt auf die Durchgangigkeit der Sprachbildung und
Sprachférderung gelegt werden, damit die Ubergénge von der
Kindertagesstatte in die Grundschule und von der Grundschule in die
weiterfiihrende Schule insbesondere fiir Kinder und Jugendliche mit
Sprachforderbedarf und Sprachentwicklungsstérungen gut begleitet
werden.



15.

16.

In Bezug auf Kinder in Kindertageseinrichtungen ist es im Grundsatz
so, dass diese bei entsprechender Diagnose von Logopad:innen im
Sinne einer Frihforderleistung behandelt werden. Diese Forderleistung
kann auch in der Kita im Rahmen einer Kooperation mit einer
Frihforderstelle stattfinden, ist jedoch formal vom Kita-Besuch
getrennt.

Ein Einsatz von Logopad:innen in der Kita dariiber hinaus als Teil des
Kita-Teams (multiprofessionelle Teams) wird grundsatzlich als positiv
und forderlich fiir die Sprachentwicklung von Kindern erachtet. Die
Arbeit in einem solchen multiprofessionellen Team wiirde nicht nur die
padagogischen Fachkrafte in Kitas dabei unterstiitzen, Kinder mit
Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung friihestmdoglich zu entdecken,
sondern kann auch die Verzahnung mit Friihforderleistungen oder
Ahnliches beférdern.

Grundsatzlich halt der Senat den Einsatz von Sprachheilpadagoginnen
und Sprachheilpddagogen an Schulen fiir sinnvoll. Langfristig priift das
Bildungsressort Moglichkeiten der Einbindung von Logopad:innen und
Sprachheilpadagog:innen in multiprofessionelle Teams an Schulen
beziehungsweise den Ausbau von Kooperationen mit logopadischen
Praxen.

An den Schulen werden besonders fortgebildete Lehrkrafte als
Sprachberater:innen eingesetzt, die fir diese Tatigkeit mit zwei
Lehrerwochenstunden freigestellt werden. Dariiber hinaus bieten die
Regionalen Beratungs- und Unterstiitzungszentren Beratungsangebote
mit dem Forderschwerpunkt Sprache an. Einige der an den Schulen
eingesetzten Sonderpadagog:innen und Inklusionspadagog:innen
haben den sonderpadagogischen Forderschwerpunkt Sprache studiert
und bringen diese Expertise in den Schulen ein.

Anhand welcher konkreten Kriterien wird derzeit entschieden, ob
Logopéaden in Kitas und Schulen eingesetzt werden?

In Kindertageseinrichtungen kann der Einsatz von Logopad:innen im
Sinne einer Friihforderleistung bei entsprechender Diagnose von
Kindern erfolgen. Dariiber hinaus entscheiden Trager lber den Einsatz
von Logopad:innen in ihren Kitas im Sinne von multiprofessionellen
Teams.

Die Grundschulen der Stadte Bremen und Bremerhaven konnen externe
Gruppenforderangebote, darunter auch Logopadie, in eigener
Verantwortung einsetzen, wenn dies fiir erforderlich und sinnvoll
erachtet wird.

Welche konkreten MaBnahmen ergreift der Senat, um Erzieherinnen
und Erzieher in den Kitas bei der Diagnostik des Sprachforderbedarfs
sowie bei der Sprachforderung der Kinder zu unterstiitzen?
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17.

In Bezug auf Kindertageseinrichtungen ist zunachst zu differenzieren,
welche Form der ,Diagnostik” gemeint ist. Diagnostik im
medizinischen Sinne wird nicht von padagogischen Fachkraften in der
Kita vorgenommen, sondern durch entsprechend ausgebildete
Personen. Sprachentwicklungsstérungen werden somit nicht von Kitas
diagnostiziert.

Padagogischen Fachkraften in der Kita obliegt diesbeziiglich vielmehr
die Aufgabe, wenn sie Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung eines
Kindes erkennen, Erziehungsberechtigte dahingehend zu beraten,
arztliche Expertise einzuholen, damit einem Kind, sofern notwendig,
Frihforderleistungen bewilligt werden konnen, wie zum Beispiel
Logopadie.

In der Kita beobachten und dokumentieren padagogische Fachkrafte
und nehmen dies zur Grundlage fiir Einschatzungen zu unter anderem
dem Sprachentwicklungsstand eines Kindes. Darauf aufbauend kénnen
in der Kita den Kindern mit Sprachforderbedarf passende Angebote
durch die padagogischen Fachkrafte eroffnet werden.

Zum einen wird in Bremen zur Unterstiitzung der Fachkrafte in der Kita
das standardisierte Beobachtungs- und Dokumentationsverfahren
BaSiK (begleitende alltagsintegrierte Sprachentwicklungsbeobachtung
in Kindertageseinrichtungen) eingesetzt. Dies bietet sowohl eine
Grundlage, den Sprachentwicklungsstand eines Kindes durch
begleitende Beobachtung einzuschatzen und Entwicklungen
festzustellen, als auch Anregungen fiir gezielte Angebote und
Methoden zur Arbeit mit den Kindern. Darliber hinaus tragt es
erwiesenermafen zur Professionalisierung von Fachkraften bei.

Zum anderen findet im Jahr vor der Einschulung das
Sprachstandfeststellungsverfahren Primo statt, welches ebenfalls
Hinweise auf Forderbereiche fiir das jeweilige Kind gibt, um gezielte
Forderung umzusetzen. Die Senatorin fiir Kinder und Bildung bietet
zudem Fortbildungen im Bildungsbereich Sprache und Programme, wie
zum Beispiel Biicher, Kitas zur Unterstiitzung an. Dariiber hinaus
werden Kita-Tragern und Kitas konzeptionelle Rahmen, Fortbildungen
und Arbeitsmaterialien zur Verfligung gestellt (siehe dazu auch Frage
18).

AuBerdem werden den Tragern zusatzliche Mittel fiir den
Bildungsbereich Sprache zur Verfiigung gestellt (siehe dazu auch Frage
19).

Inwiefern plant der Senat, Logopaden und Sprachtherapeuten als Teil
des multiprofessionellen Teams in den Kitas einzusetzen, um eine
bestmaogliche Sprachférderung zu ermoéglichen, und falls ja, welche
konkreten MaBnahmen werden derzeit und zukiinftig ergriffen?
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18.

Wie in der Antwort auf Frage 14 beschrieben, ist der Einsatz von
Logopad:innen in Kitas positiv zu bewerten. Gleichwohl muss
unterschieden werden, ob ein therapeutischer Bedarf oder ein
Sprachforderbedarf im Allgemeinen (wie zum Beispiel mit Primo
festgestellt) besteht. Der Arbeitsschwerpunkt von Logopad:innen liegt
auf den therapeutischen Bedarfen, die in Bremen zwar vorhanden sind,
jedoch nicht den liberwiegenden Teil der Kinder betreffen.

Die Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir multiprofessionelle
Teams ist grundsatzlich ein Anliegen der Senatorin fiir Kinder und
Bildung. Konkrete MaBnahmen sind aktuell diesbeziiglich jedoch nicht
geplant.

Welche Sprachforderkonzepte bestehen an welchen Schulen und
Kindertagesstatten beziehungsweise sind geplant, um Kinder mit
Defiziten gezielt zu fordern, und inwiefern werden die MaBnahmen und
deren Umsetzungen evaluiert?

In Bezug auf Konzepte in Kindertageseinrichtungen ist hervorzuheben,
dass die Sprachentwicklungsférderung von Kindern in Kita alle Kinder
betrifft und nicht nur diejenigen mit einem besonderen
Sprachforderbedarf. Die Trager von Kindertageseinrichtungen stehen
dabei in der Verantwortung, in ihren Einrichtungen Konzepte und
MaBnahmen entsprechend ihres Forderauftrags nach § 22a SGB VIII
(Sozialgesetzbuch) umzusetzen.

Der gemeinsame Rahmen fiir die Trager im Land Bremen besteht
dabei sowohl aus den unter Frage 16 benannten Instrumenten (BaSiK
und Primo) als auch aus den konzeptionellen Ausarbeitungen aus dem
Bildungsplan © bis 18 zum Bildungsbereich Sprache. In Bezug auf das
Instrument BaSiK wurde die positive Wirkung des Einsatzes des
Instruments durch wissenschaftliche Studien belegt. Zuletzt wurde im
Rahmen eines Gutachtens der padquis Stiftung im Vergleich
unterschiedlicher Instrumente BaSiK als bestes Verfahren
ausgewiesen.

Fir Kinder mit Sprachférderbedarf im Jahr vor der Einschulung wurde
im Zuge der Einfiihrung des Briickenjahres der Leitfaden ,Gezielte
alltagsintegrierte Sprachférderung im Elementarbereich - Ubergang
von der Kita in die Grundschule“ von Expert:innen der Universitat
Bremen und der Landesarbeitsgemeinschaft Sprache mit
Vertreter:innen der Kita-Trager und der Senatorin fiir Kinder und
Bildung erarbeitet.

Zur Sicherstellung der positiven Wirkung der MaBnahmen basieren die
in den Konzepten erarbeiteten Empfehlungen und Arbeitsmaterialien
auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen zu



19.

Sprachfordermethoden, etc. Eine dariiber hinausgehende Form von
Evaluation in Bezug auf einzelne MaBBnahmen findet nicht statt

An allgemeinbildenden Schulen werden Sprachforderkonzepte an jeder
einzelnen Schule im Rahmen schulinterner Sprachbildungskonzepte
erstellt. Die Sprachbildungskonzepte werden von der Schulkonferenz
verabschiedet und von der Schulleitung verantwortet. Erarbeitet und
weiterentwickelt werden sie von den Sprachberater:innen der Schule,
die Mitglied des Zentrums fiir unterstiitzende Padagogik (ZuP) ist. Hier
ist die Zusammenarbeit mit den Sonderpadagog:innen und
gegebenenfalls einem erweiterten multiprofessionellen Team
gewahrleistet.

Die schulinternen Sprachbildungskonzepte und damit auch
Forderkonzepte sollen ab Schuljahr 2025/2026 mit Erlass des
Orientierungsrahmens Sprachbildung aktualisiert werden. Der
Schwerpunkt liegt hier jedoch nicht auf Sprachentwicklungsstérungen
und logopadischem Bedarf. Stattdessen soll die sprachliche Bildung
und Forderung aller Schiiler:innen der jeweiligen Schule gezielt
weiterentwickelt werden. Dabei spielt der geeignete Einsatz von
Forderstunden in Riickkopplung mit Diagnostik und den individuellen
Forderplanen der Schiilelr:innen eine wichtige Rolle.

Der Orientierungsrahmen Sprachbildung dient als Instrument zur
Reflexion der schulischen SprachférdermaBnahmen, deren Evaluation
in der Verantwortung jeder Schule liegt.

Welche Sprachférderangebote bestehen in Kindertagesstatten, wer ist
fir die Umsetzung zustandig, und in welchem Umfang hat in den
vergangenen zwei Jahren ein Aufbau des Angebots stattgefunden?

Der Bildungsbereich Sprache ist grundsatzlich als eine
Querschnittsaufgabe im Kita-Bereich zu verstehen, das heif3t es geht
auch insgesamt um eine sprachforderliche Gestaltung des Kita-Alltags
in der Kita und nicht nur um spezielle zusatzliche Angebote fiir Kinder
mit Sprachforderbedarf. Im Sinne des Forderauftrags von
Kindertageseinrichtungen und vor dem Hintergrund der
Ressourcenorientierung geht es darum, jedes Kind (ansetzend beim
aktuellen Entwicklungsstand) zu unterstiitzen und die
Sprachentwicklung zu fordern. Die Trager der Kindertageseinrichtungen
verantworten dabei die Umsetzung des Forderauftrags und miissen
Uber entsprechende konzeptionelle Ausarbeitungen dazu verfiigen, aus
denen sich wiederum die verschiedenen Angebotsformen ergeben. Die
Konzepte der Einrichtungen miissen dabei die Bedarfe der Kinder in
den jeweiligen Einrichtungen beriicksichtigen. Ein Beispiel fiir ein
Angebot zur Sprachentwicklungsforderung ist das regelmaBiige
dialogische Lesen mit Kindern.



20.

21.

22.

Fir Kinder mit Sprachforderbedarf laut Primo wird in der
Stadtgemeinde Bremen zudem ein Forderangebot mit 92 Einheiten
(Stunden) im Kita-Jahr von qualifizierten padagogischen Fachkraften
umgesetzt. Die Umsetzung erfolgt sowohl gezielt im padagogischen
Alltag der Kita, als auch in Kleingruppen. Die Trager erhalten dafiir
entsprechende finanzielle Mittel.

Insgesamt unterstiitzt die Senatorin fiir Kinder und Bildung die Trager
in der Stadtgemeinde Bremen bei der Umsetzung von
Sprachforderangeboten mittels konzeptioneller MaBnahmen und den
bereits benannten Instrumenten. Zudem erhalten Trager liber das
sogenannte Verstarkungsprogramm Sprachférderung und
Sprachbildung Mittel fir zusatzliche Personalstunden, Fortbildungen
und Materialien. Besonders hervorzuheben ist dabei die Finanzierung
von Funktionsstellen fur den Bildungsbereich Sprache in Kitas, welche
mit der Einfiihrung des Briickenjahrs im August 2022 zahlenmafig fast
verdoppelt wurden.

Inwiefern erachtet der Senat fiir den Bereich der Logopadie das
Gesundheitsberufemonitoring und die Bedarfsvorausschatzung noch
fur zutreffend?

Da im Monitoring langfristige Daten erhoben wurden, kann eine gute
Prognose lber einen mehrjahrigen Zeitraum erstellt werden. Hierzu
zahlen beispielsweise Daten zur Altersstruktur der Berufsangehorigen,
Erkenntnisse zum Berufsverbleib und prognostische Daten der
befragten Krankenhauser und Praxen. Im kommenden Monitoring soll
zusatzlich der Bereich Rehakliniken als Einsatzfeld von Logopad:innen
betrachtet werden.

Von welcher Fachkraftellicke ist in den kommenden zehn Jahren
auszugehen, und mit welchen MaBnahmen beabsichtigt der Senat
dieser entgegenzuwirken?

Die Ergebnisse des Gesundheitsberufemonitorings von 2021 zeigen
einen etwa gleich bleibenden Bedarf an Logopad:innen, der bei
gleichbleibenden Ausbildungs- und Absolvent:innenzahlen vollstandig
gedeckt wird. Die Fachkraftellicke wird im Bericht ab dem Jahr 2025
bei ,0“ gesehen.

Welche Handlungsbedarfe und MaBnahmen wurden aus dem
Monitoring fiir den Bereich der Logopadie bislang abgeleitet und
umgesetzt?

Aufgrund der beschriebenen Ergebnisse (siehe Frage 21) wird kein
Handlungsbedarf gesehen. Lediglich die Ausweitung auf den
Rehabereich flir den nachsten Folgebericht wird anvisiert.
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23. Wie bewertet der Senat die Forderung von Logopaden, wonach die
Sprachdiagnostik liber Logopaden zu erfolgen habe?

Bereits jetzt sind Logopad:innen berechtigt, Erstbefundungen im
stimm-, sprech- und sprachtherapeutischen Bereich vorzunehmen.
Diese konnen durch die Logopadiepraxis einmal pro Behandlungsfall
mit den Kostentragern abgerechnet werden. Aufgrund der vorhandenen
Kompetenz der Logopad:innen und der hohen zeitlichen Belastung in
den Kinderarztpraxen wird diese Moglichkeit positiv bewertet. Dem
Senat sind weitergehende Forderungen von Logopad:innen nicht
bekannt.

24, Welche Moglichkeiten sieht der Senat, ein Modellvorhaben zur
Erprobung eines Direktzugangs zur Logopadie umzusetzen?

Modellvorhaben im Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung
richten sich nach den MaBgaben des Sozialgesetzbuchs; aktuell fehlt
es in den §§ 63 fortfolgende SGB V an entsprechenden gesetzlichen
Grundlagen zur Entwicklung eines Modellprojekts fiir den Direktzugang
zu Heilmitteln.
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