
 

 

 

 

 

 

Wien, am 14.09.2026 

 

Kurz - Dossier: Verankerung logopädischer Untersuchung im EKP 

 

Lange schon bemüht sich der Berufsverband logopädieaustria um die Verankerung 

logopädischer Untersuchungen im Eltern-Kind-Pass (EKP). Diese Forderung nach einer 

flächendeckenden, standardisierten logopädischen Diagnostik direkt im österreichischen 

Eltern-Kind-Pass (EKP) bei Kindern mit Entwicklungsauffälligkeiten im Rahmen 

der ärztlichen Untersuchung zu verankern, ist gesundheitsökonomisch hochgradig 

relevant. Derzeit screenen Kinderärzt_innen, sowie Allgemein- und 

Familienmediziner_innen die Sprachentwicklung im Rahmen der EKP-Untersuchungen grob 

mit, allerdings fehlen im klinischen Alltag oft die Zeit und die spezialisierten, 

standardisierten Testverfahren für eine echte logopädische Diagnostik. In manchen 

Bundesländen (Tirol, OÖ) gibt es ein flächendeckendes logopädisches Screening im 

Kindergarten bei 4- bis 5-jährigen - oftmals viel zu spät. Bei Auffälligkeiten im Rahmen der 

Eltern-Kind-Pass Untersuchungen muss daher so früh wie möglich eine logopädische 

Untersuchung stattfinden, um langwierige Folgekosten zu vermeiden und um den Kindern 

die bestmöglichen Bildungswege zu eröffnen.  

Ein strukturelles Einbeziehen der Logopädie muss im EKP fixiert werden. 

Beispielsweise rund um den 24. Lebensmonat zur Erfassung von Late Bloomers vs. Late 

Talkers, bzw. bis spätestens zum 36.- 40. Lebensmonat bei Auffälligkeiten jeglicher Art in 

der sprachlichen Entwicklung der Kinder müssen Eltern verpflichtet werden, die 

Sprachentwicklung ihres Kindes abklären zu lassen. Nicht immer sind Eltern in der Lage, 

den ärztlichen Empfehlungen selbständig nachzukommen. Durch Einbeziehung der 

Logopädie können Entwicklungsauffälligkeiten frühzeitig abgefangen und neben den 

langfristigen Kosteneinsparungen für den Staat jedem einzelnen Kind die bestmöglichen 

Bildungschancen gewährleistet werden. Diese Lebensjahre sind für die gesamte 

Lebensentwicklung von größter Bedeutung. 

 

Investitionen in diese Maßnahme stehen in keiner Relation zu den potenziellen 

Einsparungseffekten. Allein während der Pflichtschulzeit spart eine im Eltern-Kind-Pass 

verankerte, konsequente logopädische Frühintervention in Österreich pro Jahrgang netto 

rund 66 Millionen Euro an direkten Kosten im Bildungs- und Sozialwesen ein. 

 

 



 

 

 

 

 

 

Nicht eingerechnet sind hierbei die langfristigen Effekte auf den Arbeitsmarkt (höhere 

Bildungsabschlüsse, höheres Lebens-Erwerbseinkommen und damit mehr 

Steuereinnahmen). Logopädische Prävention/Frühintervention ist somit keine Ausgabe, 

sondern eine Investition mit extrem hohem Return on Investment (ROI). 

 

Fundierte Aufbereitung der Daten, Fakten und eine gesundheitsökonomische 

Modellrechnung zu den potenziellen Einspareffekten: 

1. Zahlen, Daten & Fakten zur Evidenz 

● Prävalenz: Rund 6 bis 8 % aller Kinder im Vorschulalter weisen eine umschriebene 

Sprachentwicklungsstörung (SES) auf. Ohne Intervention (Therapie!) manifestieren 

sich diese Störungen chronisch. Sprachförderung alleine hilft dabei leider nicht! 

 

● Kinder, die mit unentdeckten Sprachdefiziten eingeschult werden, holen diese selten 

eigenständig auf. Sprachkompetenz ist das Fundament für den Schriftspracherwerb. 

Nebenbei erhöht sich das Risiko einer unvollständig behandelten SES für eine spätere 

Lese-Rechtschreib-Störung (LRS) um das 4- bis 6-Fache. Der sogenannte 

"Matthäus-Effekt" in der Bildung 

 

● Volkswirtschaftlicher Hebel: Daten aus Kosten-Nutzen-Analysen (u. a. der 

PricewaterhouseCoopers-Studie zur Ökonomie der Logopädie) zeigen, dass jeder in 

die frühe Logopädie investierte Euro langfristig ein Vielfaches an Folgekosten in den 

Sozial-, Bildungs- und Gesundheitssystemen einspart. 

2. Volkswirtschaftliche Modellrechnung (Österreich-Szenario) 

Um die potenziellen Einsparpotenziale greifbar zu machen, betrachten wir einen fiktiven 

Geburtsjahrgang in Österreich mit rund 80.000 Kindern pro Jahr. 

Annahmen für das Berechnungsmodell: 

1. Betroffene: ca. 8% eines Jahrgangs haben eine behandlungsbedürftige  

Sprachentwicklungsauffälligkeit/SES = 6.400 Kinder. 

 

2. Früherfassungseffekt: Durch eine frühe logopädische Erfassung und 

anschließender Frühintervention durch ein verankertes EKP-Screening können 50% 

dieser Kinder (3.200 Kinder) so stabilisiert werden, dass sie die Regelschule ohne 

bleibende Defizite und ohne teure sekundäre Unterstützungssysteme durchlaufen. 

 

3. Therapiekosten (Investition): Ein intensiviertes, frühzeitiges logopädisches 

Interventionspaket (z.B. 15 Sitzungen à ca. 100€ inkl. Diagnostik) schlägt mit rund 

1.500 € pro Kind zu Buche. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Eingesparte Folgekosten pro Kind (Konservative Schätzung über die Schulzeit): 

Kostenstelle /  

Risikofaktor 

Ohne 

Frühintervention 

Mit  

Frühintervention 

Einsparpotenzial  

pro Kind 

Klassenwiederholung 

(Risiko sinkt von 15% auf 

3%; Kosten pro extra 

Schuljahr ca. 10.000 €) 

1.500 € (Schnitt) 300 € (Schnitt) + 1.200 € 

Sonderpädagogischer 

Förderbedarf (SPF) / 

Stützlehrer (Bedarf 

sinkt; Kosten ca. 5.000 € 

Jahr über 4 Jahre) 

20.000 € 0 € + 20.000 € 

Sekundäre 

Psychotherapie / 

Lernhilfe (aufgrund von 

Frustration, Schulangst, 

Verhaltensauffälligkeiten) 

3.000 € 500 € + 2.500 € 

Brutto-Ersparnis an 

direkten Systemkosten 

pro erfolgreich 

abgefangenem Kind 

  23.700 € 

 

3. Die finale Bilanz für einen Jahrgang 

Rechnen wir die Investitionen gegen die eingesparten Systemkosten für die 3.200 

erfolgreich therapierten Kinder auf: 

Gesamteinsparung (Schulzeit): 

3.200 Kinder/ 23.700 € = 75.840.000 € 

 

Abzüglich der Interventionskosten für alle auffälligen Kinder: 

6.400 Kinder/ 1.500 € = 9.600.000 € 

 

Netto-Einsparpotenzial pro Jahrgang: 

75.840.000 € - 9.600.000 € = 66.240.000 € 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Der Berufsverband logopädieaustria bringt sich in seinem Auftrag gesellschaftspolitisch 

ein, um die Erreichung definierter Gesundheitsziele zu unterstützen, sowie auch die 

Finanzen des Staates zu schonen und bittet in Ihrer politischen Verantwortung um 

Unterstützung, die frühe logopädische Intervention im Eltern-Kind-Pass mit der 

kommenden Novellierung zu verankern. 

 

Für weitere Auskünfte, einen Erarbeitungs- und Umsetzungsprozess stehen wir gerne zur 

Verfügung. 

 

 

Für den Berufsverband logopädieaustria 

 

 

 

 

Martina Neumayer-Tinhof, MSc                          Tanja Penz, MSc MEd 

Präsidentin                                                       Vizepräsidentin 
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