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4 1 Kurzfassung des Berichtes

1 Kurzfassung des Berichtes

1.1 Uberblick iiber den aktuellen Heilmit-
telmarkt

Heilmittel umfassen ergotherapeutische, sprachthera-
peutische, podologische und physiotherapeutische
Leistungen, die im Rahmen der vertragsérztlichen
Versorgung mit den Krankenkassen abgerechnet wer-
den. Die Leistungsausgaben der gesetzlichen Kranken-
kassen betrugen 2016 insgesamt 223 Mrd. Euro. Davon
entfielen 2,9 Prozent auf Ausgaben fiir Heilmittelleis-
tungen: 6,5 Milliarden Euro (Umsatz der AOK-Versi-
cherten: 2,3 Mrd. Euro). Uber einen Zeitraum von zehn
Jahren betrachtet stiegen die GKV-Ausgaben fiir Heil-
mittel um rund 67 Prozent und damit tiberproportional
im Vergleich zu den Ausgaben fiir die Leistungen ins-
gesamt, die um rund 55 Prozent stiegen. Bezieht man
den Umsatz von 6,5 Milliarden Euro auf alle GKV-Ver-
sicherten, wurden von jeweils 1.000 GKV-Versicherten
Therapien im Gegenwert von 92.291 Euro in Anspruch
genommen. Seit 2010 stieg der Umsatz je 1.000 GKV-Ver-
sicherter damit um 41,3 Prozent.

Im Jahr 2016 wurde insgesamt 37,4 Millionen mal eine
Heilmittelverordnung (Rezept) fiir einen der 71,4 Mil-
lionen Versicherten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung ausgestellt. Die laut Bundesarztregister vom
31.12.2016 knapp 146.00 an der vertragsirztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte haben damit etwa
44,9 Millionen Leistungen verordnet, davon 15,8 Mil-
lionen an AOK-Versicherte. Bei durchschnittlich sieben
Behandlungssitzungen je Leistung wurden zusammen
rund 310 Mio. einzelne Behandlungen zu Lasten der
GKV erbracht (AOK: 109 Millionen).

Der Anteil der vier Leistungsbereiche an der Heilmit-
telversorgung ist unterschiedlich groB. Ergotherapie
und Sprachtherapie bilden mit einem Anteil von 6,9
Prozent (AOK: 7,0) bzw. 4,9 Prozent (AOK: 5,6) kleine
Segmente des Verordnungsumfanges, sie erreichten
aber als vergleichsweise teure therapeutische Mittel
einen hoheren Umsatzanteil von 14,7 Prozent bzw. 10,7
Prozent (AOK: 15,0 bzw. 11,9). In die physiotherapeu-
tischen Leistungen flieBen auch die preiswerten ergin-
zenden MaBnahmen wie HeiBluft und Fangopackung
mit ein, deshalb ist trotz des hohen Verordnungsanteils

von 84,3 Prozent der Umsatzanteil mit 71,7 Prozent
geringer. Der kleine Bereich der Podologie beteiligte
sich mit 3,9 Prozent an den Verordnungen und mit 2,8
Prozent am Heilmittelumsatz.

Insgesamt stellten 65.328 Anbieter von Heilmittelleis-
tungen in Praxen und 1.024 Krankenhduser 2016 die
Versorgung sicher (berechnet auf Basis von Instituts-
kennzeichen, die mit der AOK abgerechnet haben). In
der Sprachtherapie wurden die AOK-Versicherten in
insgesamt 9.843 Praxen von Sprachtherapeuten, Logo-
péaden, Pidaudiologen oder Sprachheilbehandlern the-
rapiert. Im Bereich der Ergotherapie behandelten Be-
schiaftigungs- und Suchttherapeuten in 8.873 Praxen
die AOK-Versicherten. Bademeister und Masseure sind
mit 4.491 Praxen gegeniiber den Vorjahren weiter riick-
laufig, wiahrend die Zahl der Krankengymnasten und
Physiotherapeuten mit 36.920 Praxen zugenommen hat.
Die Zahl der podologischen Leistungserbringer erhoh-
te sich auf 5.227.

Im Jahr 2016 wurde 5,06 Millionen AOK-Versicherten
mindestens eine Heilmittelleistung verordnet. Dies
entspricht einer Patientenrate von 19,8 Prozent (Mén-
ner: 16,0 Prozent, Frauen: 23,4 Prozent). Von den 5,06
Mio. AOK-Heilmittelpatienten waren nicht ganz zwei
Drittel weiblich (knapp 61 Prozent). Die Patientenrate
bei Kindern zeigt ein umgekehrtes Geschlechterver-
hiltnis als der Uberblick iiber alle Altersgruppen: 60
Prozent der Heilmittelpatienten bis einschlieBlich 14
Jahre waren Jungen. Kinder bis einschlieBlich 14 Jah-
re stellten 7,7 Prozent der Heilmittelpatienten insgesamt.

1.2 Ergotherapie

Die Ergotherapie kommt bei Stérungen im Bereich der
Motorik, der Sinnesorgane sowie der geistigen und
psychischen Fiahigkeiten zum Einsatz. Auf diesen Be-
reich entfielen 3,08 Millionen Leistungen (AOK: 1,1
Mio.) mit einem Umfang von 26 Millionen Behand-
lungen (AOK: 9,3 Mio.). Damit kamen auf jeweils
1.000 GKV-Versicherte im Durchschnitt 364 ergo-
therapeutische Behandlungen in 43,2 Leistungen.



Der Umsatz fiir die Versorgung der GKV-Versicherten
mit ergotherapeutischen MaBnahmen summierte sich
auf 968,7 Millionen Euro. Damit betrug der Anteil der
Ergotherapie 14,7 Prozent des gesamten Heilmittelum-
satzes von 6,6 Milliarden Euro. Der Umsatz je
1.000 GKV-Versicherte lag 2016 bei 13.558 Euro
(AOK: 13.718 Euro).

Die durchschnittlichen Kosten fiir eine ergotherapeu-
tische Leistung ohne Zusatzleistungen, wie z. B. Haus-
besuchspauschalen oder Wegegelder, lagen bei 283,46
Euro, mit Zusatzleistungen bei 319,21 Euro.

Die Patientenrate betrug bei den AOK-Versicherten 1,3
Prozent (Ménner: 1,4 und Frauen: 1,2). Der Spitzenwert
lag in der Altersgruppe der Fiinf- bis Neunjihrigen: Die
Patientenrate der Jungen betrug 9,5 Prozent und die
der Madchen 4,1 Prozent. Verteilt man die 1.096.900
ergotherapeutischen Leistungen zu Lasten der AOK auf
die rund 331.600 ergotherapeutischen Patienten unter
den AOK-Versicherten, so hat ein Patient durchschnitt-
lich 3,3 Leistungen mit zusammen 28 Behandlungen
erhalten. Die jihrlichen Therapiekosten beliefen sich
2016 rein rechnerisch auf 1.056 Euro je ergotherapeu-
tischer Patient.

Allgemeinmediziner und Praktische Arzte versorgten
30,5 Prozent der ergotherapeutischen (AOK-)Patienten
und veranlassten so 32,1 Prozent der Leistungen. Arz-
te der Kinder- und Jugendmedizin verordneten - ent-
sprechend dem groBen Anteil kindlicher Patienten in
der Ergotherapie - mehr als ein Viertel der Leistungen
(24,9 Prozent) und versorgten mehr als ein Fiinftel der
Patienten (23,2 Prozent).

Gemessen am Anteil an den ergotherapeutischen Pati-
enten waren die ICD-Diagnosen ,F82 Umschriebene
Entwicklungsstérungen der motorischen Funktionen®
(7,0 Prozent), ,F90 Hyperkinetische Stérungen“ (6,1
Prozent) und ,G81 Hemiparese und Hemiplegie“ (6,1
Prozent) die haufigsten Anlésse fiir eine Ergotherapie.

Fiir fast die Hélfte der ergotherapeutischen (AOK-)Pati-
enten des Jahres 2016 rechnete ein Leistungserbringer
eine Erstuntersuchung/Befunderhebung ab (48,7 Prozent).
Innerhalb der verordneten ergotherapeutischen Mafinah-
men dominierte mit der Hilfte aller ergotherapeutischen
Leistungen (Einzel- und Gruppenbehandlungen) die Be-
handlung bei sensomotorischen/perzeptiven Stérungen.
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1.3 Sprachtherapie

Im Jahr 2016 wurden 2,21 Millionen (AOK: 886.700)
der insgesamt 44,9 Millionen Heilmittelleistungen zur
Therapie von Stérungen des Sprechens, der Sprache,
der Stimme und des Schlucktraktes verordnet. Das
entspricht einem Volumen von rund 17,5 Millionen
einzelnen Behandlungen (AOK: 7 Mio.). Im Durchschnitt
entfielen 245 sprachtherapeutische Behandlungen in
31 Leistungen auf jeweils 1.000 GKV-Versicherte.

Der Umsatz fiir die Versorgung der GKV-Versicherten
mit sprachtherapeutischen MafBnahmen betrug 704
Millionen Euro. Der sprachtherapeutische Umsatz pro
1.000 GKV-Versicherte stieg 2016 auf 9.850 Euro. Eine
sprachtherapeutische Leistung - ohne Zusatzleistung
- kostete 2016 im Bundesdurchschnitt 296,03 Euro, mit
Zusatzleistung 318,14 Euro.

Die Patientenrate der AOK-Versicherten betrug in der
Ergotherapie 1,2 Prozent (Médnner: 1,4 Prozent und
Frauen: 1,0 Prozent). Auch in diesem Bereich gibt es
eine spezifische Altersgruppe mit besonders hoher Pa-
tientenrate: 12,7 Prozent der Fiinf- bis Neunjidhrigen
nahmen sprachtherapeutische Leistungen in Anspruch,
15,0 Prozent der Jungen und 10,1 Prozent der Madchen.
Verteilt man die 886.700 sprachtherapeutischen Heil-
mittelleistungen des Jahres 2016 zu Lasten der AOK
nicht auf alle AOK-Versicherten, sondern ausschlieBlich
auf die rund 302.300 Patienten der Sprachtherapie, dann
wurden jeweils 2,93 Leistungen mit zusammen 23,3
Behandlungssitzungen je Patient in Anspruch genom-
men. Die durchschnittlichen jahrlichen Therapiekosten
belaufen sich auf rund 924 Euro je sprachtherapeutischer
Patient.

Die Gruppe der Kinder- und Jugendirzte war mit einem
Verordnungsanteil von 41,9 Prozent an den sprachthe-
rapeutischen Heilmittelleistungen fiir AOK-Versicher-
te und einem Anteil von 42,7 Prozent der sprachthera-
peutischen Patienten der AOK die bestimmende Facharzt-
gruppe in diesem Leistungsbereich.

Fiir gut die Hélfte der AOK-versicherten sprachthera-
peutischen Patienten (das sind rund 153.500 Patienten)
war die Diagnose ,,F80 Umschriebene Entwicklungs-
storungen der Sprache und des Sprechens* der Verord-
nungsanlass. Der Anteil der Leistungen an AOK-Versi-
cherte aufgrund dieser Diagnose betrug 52,5 Prozent.
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Die mit ,R47 Sprech- und Sprachstérungen“ kodierten
Leistungen machten dagegen nur einen Verordnungs-
anteil von 7,8 Prozent aus und betrafen knapp 8 Prozent
der sprachtherapeutischen Patienten der AOK.

1.4 Physiotherapie

Rund 37,9 Millionen Leistungen aus dem Katalog der
aktiven und passiven MaBnahmen der Physikalischen
Therapie und Physiotherapie zur Férderung bzw. Wie-
derherstellung der motorischen Fihigkeiten wurden
von den GKV-Versicherten 2016 in Anspruch genommen
(AOK: 13 Mio. Leistungen). Dies entspricht 260 Milli-
onen einzelnen Behandlungen (AOK: 89,8 Mio). Im
Durchschnitt haben jeweils 1.000 GKV-Versicherte rund
530 physiotherapeutische Leistungen mit zusammen
3.642 Behandlungen erhalten.

Der Umsatz der physiotherapeutischen Leistungen der
GKV betrug 2016 4,7 Milliarden Euro (AOK: 1,6 Mrd.
Euro). Die rein rechnerischen Kosten fiir jeden GKV-Ver-
sicherten lagen damit bei 66,14 Euro. Die durchschnitt-
liche physiotherapeutische Leistung ohne Zusatzleis-
tungen kostete 2016 in der GKV 115,16 Euro, mit Zu-
satzleistungen 124,86 Euro.

Die physiotherapeutische Patientenrate lag bei den
AOK-Versicherten bei 17,5 Prozent. Bei den mannlichen
Versicherten lag die Patientenrate bei 13,4 Prozent und
bei den weiblichen Versicherten bei 21,4 Prozent. Die
Patientenrate war in der Altersgruppe der 80- bis 84-Jah-
rigen mit 29,4 Prozent am héchsten. Verteilt man die
Kennzahlen der physiotherapeutischen Heilmittelleis-
tungen des Jahres 2016 fiir die an AOK-Versicherte
verordneten Therapien nicht auf alle Versicherten,
sondern auf die tatsdchlichen Patienten, dann haben
die mehr als 4,46 Millionen Patienten im Durchschnitt
jeweils 2,9 Leistungen mit zusammen 20,14 Behand-
lungen erhalten. Die jahrlichen Kosten je Patient sum-
mierten sich auf 365 Euro.

Fast der Hilfte der physiotherapeutischen Patienten der
AOK (45,3 Prozent) wurde die Therapie von Allgemein-
medizinern bzw. Praktischen Arzten verordnet:
Sie veranlassten fast 40 Prozent aller physiotherapeu-
tischen Leistungen. Die Facharztgruppe der Orthopaden
veranlasste 28,0 Prozent der Physiotherapien

und versorgte damit 36,3 Prozent der Patienten.

Fiir knapp ein Drittel der physiotherapeutischen Pati-
enten (31,5 Prozent) waren Riickenschmerzen (ICD-M54)
der Anlass fiir die Verordnung. Gut 1,4 Millionen
AOK-Versicherte waren 2016 davon betroffen.

Knapp 6,1 Millionen Leistungen der normalen Kran-
kengymnastik wurden von rund 2,8 Millionen AOK-Ver-
sicherten 2016 in Anspruch genommen. Patienten die-
ser physiotherapeutischen MaBnahme machten mit 63,4
Prozent schon fast zwei Drittel der physiotherapeutischen
Patienten aus, die Leistungen nahezu die Hilfte aller
physiotherapeutischen Leistungen (46,7 Prozent). Fast
ein Viertel der Patienten nahm knapp 1,93 Millionen
Leistungen der Manuellen Therapie in Anspruch - ein
Anteil von weiteren 12,5 Prozent an den Leistungen.

1.5 Podologie

Die Podologie ist eine spezielle medizinische FuBpflege,
die bei Diabetikern mit dem Diabetischen FuBsyndrom
angewendet wird. Rund 1,7 Millionen podologische
Leistungen mit zusammen 6,5 Millionen Behandlungs-
sitzungen wurden 2016 von den GKV-Versicherten in
Anspruch genommen (AOK: 771.700 Leistungen, 2,86
Mio. Behandlungen). Auf 1.000 GKV-Versicherte ent-
fielen jeweils 24,3 Leistungen mit zusammen 91 Be-
handlungen.

Die podologischen Therapien erreichten einen Umsatz
von 186,2 Millionen Euro (AOK: 81,9 Mio. Euro). Eine
durchschnittliche podologische Leistung kostete ohne
Zusatzleistungen wie Hausbesuche oder Wegepauscha-
len 101,22 Euro und mit Zusatzleistungen 107,16 Euro.

Die Rate der mit podologischen MaBnahmen behandel-
ten AOK-Versicherten betrug 1,5 Prozent (Médnner: 1,4
Prozent und Frauen 1,6 Prozent). Die Rate steigt mit
zunehmendem Lebensalter der Versicherten an und lag
bei den 80- bis 84-Jahrigen am hochsten: 6,3 Prozent
der AOK-versicherten Manner und 5,8 Prozent der
AOK-versicherten Frauen nahmen podologische Leis-
tungen in Anspruch. Verteilt man die Kennzahlen der
podologischen Heilmittelleistungen des Jahres 2016 fiir
die 771.700 an AOK-Versicherte verordneten Therapien
nicht auf alle Versicherten, sondern auf die mit einer



podologischen Behandlung, stellt sich die Versorgung
so dar: Insgesamt haben die mehr als 375.700 Patienten
im Durchschnitt jeweils 2,05 Leistungen mit zusammen
7,63 Behandlungen erhalten. Die jahrlichen Kosten je
Patient summierten sich auf 218,16 Euro.

Die Verordnung von Podologie liegt fast génzlich in den
Hinden zweier Fachgruppen: Allgemeinmediziner und
Praktische Arzte versorgten iiber 61 Prozent der podolo-
gischen Patienten und die Arzte der Fachgruppe der Inter-
nisten versorgten 43 Prozent der podologischen Patienten.

1.6 Kinder bis 14 Jahre als
Heilmittelpatienten

Gut 391.400 Kinder bis 14 Jahre nahmen 2016 mindes-
tens eine Heilmittelleistung in Anspruch. Die Patien-
tenrate liegt bei den Jungen bei 13,8 Prozent, bei den
Maidchen bei 9,8 Prozent. Die durchschnittliche Pati-
entenrate von 11,8 Prozent zeigt drei Lebensphasen, in
denen besonders viele Kinder therapiert werden: die
ersten beiden Lebensjahre, in der physiotherapeutische
MaBnahmen dominieren, die Zeit kurz vor der Einschu-
lung mit dem Schwerpunkt auf sprachtherapeutischen
MaBnahmen und die Zeit kurz nach der Einschulung,
in der sich zur sprachtherapeutischen Behandlung noch
die ergotherapeutische Inanspruchnahme gesellt.

Fiir 229.000 Kinder bis 14 Jahre und damit fiir mehr
als die Hilfte der Kinder mit Heilmitteltherapie waren
Entwicklungsstérungen (F80-F89) der Anlass der Ver-
ordnung (58,5 Prozent). Fiir fast 40.000 Kinder und
damit 10 Prozent der kindlichen Heilmittelpatienten
waren diagnostizierte Verhaltensstorungen (F90-F98,
beispielsweise F90 Hyperkinetische Stérungen) fiir die
Verordnung ausschlaggebend. Weitere Diagnosegrup-
pen hatten jeweils eine Patientenrate von weniger als
5 Prozent.

Die hiaufigsten MaBnahmen, die von Kindern bis 14
Jahre in Anspruch genommen wurden, waren sprach-
therapeutische MaBnahmen (ohne Erstuntersuchung)
mit einem Anteil von 37,8 Prozent, gefolgt von ergo-
therapeutischen MaBnahmen ohne Erstuntersuchung
mit einem Anteil an den Leistungen von 22,2 Prozent.
Mehr als 10 Prozent aller Leistungen fiir Kinder bis
einschlieBlich 14 Jahre waren jeweils normale Kran-
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kengymnastik bzw. Krankengymnastik auf neurophy-
siologischer Basis.

Deutlich wird, dass insbesondere die sechsjahrigen
Kinder beim Ubergang vom Kindergarten in die Grund-
schule haufig mit sprachtherapeutischen MaBnahmen
unterstiitzt werden. Von den sechsjdhrigen Jungen
werden 22,9 Prozent mit Sprachtherapien behandelt,
bei den sechsjdhrigen Médchen liegt der Vergleichswert
bei 15,7 Prozent. Die Rate der Kinder, die in diesem
Alter mit einer Logopidie behandelt werden, befindet
sich seit Jahren auf hohem Niveau.

1.7 Heilmittelpatienten ab 60 Jahre

Die rund 7,67 Millionen AOK-Versicherten ab 60 Jahre
machten fast 30 Prozent der Versicherten, aber 46 Pro-
zent der Heilmittelpatienten aus. Die Patientenrate
betrug ab 60 Jahre durchschnittlich 29,2 Prozent, stieg
aber bei den 80- bis 84-Jdhrigen auf 38,3 Prozent an.
Mit durchschnittlich iiber 1.000 Leistungen je 1.000
Versicherte liegt die Inanspruchnahme der 60- bis tiber
90-Jahrigen entsprechend ihrer hohen Patientenrate
weit {iber der Inanspruchnahme anderer Altersgruppen.
Neben podologischen nehmen die Versicherten ab 60
Jahre vor allem physiotherapeutische MaBnahmen -
und dies mehr als die Vergleichsgruppen - in Anspruch:
2016 waren es 891 physiotherapeutische Leistungen je
1.000 Versicherte.

Mit rund 795.100 Versicherten durchlief ein gutes
Flinftel der Versicherten ab 60 Jahre die Heilmittelthe-
rapien aufgrund einer Diagnose aus der Gruppe
»M50-M54 Sonstige Krankheiten der Wirbelsiule und
des Riickens®. Mit groBem Abstand folgten die Versi-
cherten, deren Diabetes mellitus eine podologische
Verordnung ausgelost hat. Mit Arthrose und Spondy-
lopathien folgten Diagnosen des hdheren Alters als
Verordnungsanlass physiotherapeutischer Therapien.

1.8 Datenbasis

Die Heilmitteldaten, die hier zur Darstellung der Inan-
spruchnahme verwendet werden, sind die Routinedaten
der Heilmittelversorgung der gesetzlich Versicherten
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nach § 302 SGB V, ihr Abrechnungsdatum liegt im
jeweiligen Kalenderjahr. In der Regel werden fiir die
Darstellung die GKV-Heilmitteldaten aus den unge-
priiften Rohdaten des GKV-Heilmittel-Information-Sys-
tems (GKV-HIS) herangezogen. Fiir tiefergehende Ana-
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lysen, die beispielsweise einen Versichertenbezug, die
Diagnose oder das Geschlecht benétigen, werden die
gepriiften Heilmitteldaten des AOK-Heilmittel-Infor-
mations-Systems (AOK-HIS) verwendet.

2.1 Rechtliche und technische Rahmenbe-
dingungen

Heilmittel sind von entsprechend qualifizierten Thera-
peuten personlich erbrachte medizinisch-therapeutische
Dienstleistungen. Als Heilmittel gelten in diesem Zu-
sammenhang die vom Gemeinsamen Bundesausschuss
der Arzte und Krankenkassen (G-BA) anerkannten
MaBnahmen

e der Physikalischen Therapie und Physiotherapie wie
beispielsweise Manuelle Therapie, Krankengymnas-
tik, auch der Podologie,

e der Sprachtherapie, unter der hier Anwendungen
bei Stimm-, Sprech-, Schluck- und Sprachstérungen
zusammengefasst werden,

e der Ergotherapie, die bei Stérungen im Bereich der
Motorik, der Sinnesorgane sowie der geistigen und
psychischen Fiahigkeiten zum Einsatz kommen.

Heilmittel werden gem&B § 92 Absatz 6 des Sozialge-
setzbuchs V (SGB V) nach den Richtlinien des G-BA
vom Arzt verordnet, um die Beeintrichtigungen durch
eine Krankheit abzumildern, eine Krankheit ausheilen
zu lassen oder ein Fortschreiten der Erkrankung auf-
zuhalten (www.g-ba.de). Bei Kindern und Jugendlichen
werden Heilmitteltherapien vor allem eingesetzt, um
der Gefihrdung der gesundheitlichen Entwicklung
frithzeitig entgegenzuwirken. Die Heilmittelversorgung
von Kindern unterscheidet sich dabei leistungsrechtlich
von der sogenannten Friithférderung. Die hier im Rah-
men des vorliegenden Berichts betrachteten ergothera-
peutischen, sprachtherapeutischen, podologischen und
physiotherapeutischen Leistungen betreffen die Leis-
tungen, die als Heilmittel im Rahmen der vertragsérzt-

lichen Versorgung mit den Krankenkassen abgerechnet
werden. Unberiicksichtigt bleiben neben der Friithfor-
derung auch Kurleistungen, Rehabilitationsleistungen
und weitere praventive Leistungen sowie Leistungen
von Palliativmedizinern nach SAPV (besondere Vertri-
ge zur spezialisierten Palliativversorgung) oder Zahn-
arzten. Flir die Verordnung von Heilmitteln durch den
Arzt und die Abrechnung des Leistungserbringers mit
den Kassen gelten bundesweit einheitliche Richtlinien.

Die Erkrankungen und Stérungen, die die Verordnung
eines Heilmittels begriinden, werden nach einem im
Heilmittelkatalog beschriebenen System klassifiziert
und als Indikationen bezeichnet (Heilmittelkatalog Teil
2: Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen nach § 92
Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 SGB V). Seit 2014 werden
vom verordnenden Arzt auf dem Verordnungsvordruck
auch Diagnosen aufgetragen, die gemiB der internati-
onalen Klassifikation der Erkrankungen kodiert werden
(ICD), deren deutsche Modifikation vom Deutschen
Institut fiir Medizinische Dokumentation und Informa-
tion herausgegeben und jahrlich aktualisiert wird (DIM-
DI 2016). Leistungserbringer kodieren die ausgefiihrte
Therapie nach dem Bundeseinheitlichen Heilmittelpo-
sitionsnummernverzeichnis (www.gkv-spitzenverband.
de). Das Sozialgesetzbuch V (SGB V) regelt in § 302,
dass die Erbringer von Heilmittelleistungen verpflich-
tet sind, den Krankenkassen Daten iiber ihre Leistungen
in elektronischer Form zu iibermitteln. Es regelt auch
die Vereinheitlichung der Abrechnungsverfahren der
Spitzenverbinde der Krankenkassen (www.gkv-daten-
austausch.de). Zusammen mit den Informationen zu
Arzt und Leistungserbringer sowie den Informationen
der Krankenversichertenkarte zu Alter und Geschlecht
des Patienten, der Versichertennummer und dem Ver-
sichertenstatus entstehen damit die sogenannten Rou-
tinedaten nach § 302 SGB V.



Die gesetzlichen Krankenkassen fiihren seit 2005 ihre
ungepriiften Heilmitteldaten kassenarteniibergreifend
ohne Patientenbezug in einem GKV-Heilmittel-Infor-
mations-System (GKV-HIS) zusammen und veroffent-
lichen vierteljahrlich Quartalsberichte. Diese standar-
disierten Quartalsberichte {iber die Entwicklungen der
Heilmittelausgaben werden auf der Grundlage eines
eingeschriankten Datensatzes der oben beschriebenen
Daten nach § 302 SGB V erstellt. Die AOK fiihrt konti-
nuierlich eigene, bereits gepriifte Heilmitteldaten im
Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) in einem
AOK-Heilmittel-Informations-System (AOK-HIS) zu-
sammen. Die hier vorgestellten Kennzahlen zur Inan-
spruchnahme von Heilmitteltherapien wurden aus
diesen beiden Datenpools generiert.

2.2 Datenbasis und Methodik

Die Heilmitteldaten, die hier zur Darstellung der Inan-
spruchnahme verwendet werden, sind Routinedaten der
Heilmittelversorgung der gesetzlich Versicherten nach
§ 302 SGB V, ihr Abrechnungsdatum liegt im jeweiligen
Kalenderjahr. Insgesamt wurden 2015 GKV-weit 71,4
Millionen Versicherte versorgt. Bei den hier vorliegen-
den Ergebnissen werden in der Regel zunéchst die
GKV-Heilmitteldaten aus den Rohdaten des GKV-Heil-
mittel-Informations-Systems (GKV-HIS) herangezogen.
Bei den Heilmitteldaten des GKV-HIS handelt es sich
um ungepriifte Daten. Die hier berichteten GKV-Werte
weichen von denen im GKV-HIS ab, da dort viermal im
Jahr erhobene so genannte Schnellinformationen sum-
miert werden. Bei den hier publizierten Werten handelt
es sich um Berechnungen aus den kumulierten Daten
inklusive Nachlieferungen, die jeweils erst im darauf-
folgenden Jahr zur Verfiigung stehen.

Die im AOK-Heilmittel-Informations-System (AOK-HIS)
fiir das Jahr 2016 erfassten und analysierten Daten
stammen von AOK-Versicherten. Bei diesen Daten han-
delt es sich um gepriifte Daten. Die Heilmitteldaten der
AOK-Versicherten erméglichen die Betrachtung der
tatsdchlichen Inanspruchnahme, da der (pseudonymi-
sierte) Patientenbezug erhalten geblieben ist. Die Heil-
mittelverordnungsdaten der AOK-Versicherten werden
dann ausgewertet, wenn die GKV-Analysen vertiefend
um Analysen zu Patientenzahlen, Geschlecht, Diagno-
sen und Pflegebediirftigkeit ergdnzt werden sollen. Das

2 Zur Einflihrung

Aufgreifkriterium fiir die untersuchte AOK-Patienten-
gruppe war, dass mindestens eine Heilmittelbehandlung
im Jahr abgerechnet wurde.

Aus Datenschutzgriinden werden die Institutskennzei-
chen der Leistungserbringer sowie die lebenslange
Arztnummer (LANR) und die Betriebsstittennummer
des verordnenden Arztes pseudonymisiert. Die spre-
chenden Stellen der jeweiligen Nummern, die Aufschluss
iiber die spezifische Qualifikation geben (Facharztgrup-
pe, Leistungserbringergruppe), sowie das Regional-
merkmal (Kassenérztliche Vereinigung bzw. Bundesland)
werden verwertet. Die Versichertennummern in den
Verordnungsdaten der AOK werden ebenfalls durch ein
Verfahren pseudonymisiert, das alle Leistungen eines
Versicherten auffindbar macht, gleichzeitig aber den
Riickschluss auf die konkrete Person verhindert.

Seit 2015 liegen in den AOK-Verordnungsdaten die auf
dem Vordruck vom Arzt als Behandlungsanlass ange-
gebenen ICD-Diagnosen vor. Fiir Analysen nach Diag-
nose wurden die zuerst genannten dreistelligen ICD-Di-
agnosecodes herangezogen (vgl. die amtliche Klassifi-
kation fir Diagnosen in der ambulanten und stationé-
ren Versorgung in Deutschland, hrsg. von DIMDI -
Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation
und Information). Trotz méglicher Limitationen (vgl.
Routinedaten im Gesundheitswesen, hrsg. von Swart,
E et al. 2014) sind die ICD-Diagnosen bei der Auswer-
tung der Inanspruchnahme von groBer Relevanz, da
die Kodierung in der Detailscharfe weit {iber die Heil-
mittel-Indikationen hinausgeht und zudem fiir die
Inanspruchnahme im ambulanten Bereich damit erst-
mals die direkte Zuordnung einer Leistung zu einem
Behandlungsanlass méglich ist. Fiir die Zusammen-
stellung aller AOK-Versicherten mit Riickenschmerzen
wurden die ambulanten vertragsarztlichen Abrech-
nungsdaten nach § 295 Abs. 2 SGB V herangezogen.

Die Kennzahlen je 1.000 Versicherte wurden mit Hilfe
der Erhebungen der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) zur Struktur der Mitglieder und mitversicherten
Familienangehorigen fiir das jeweilige Rechnungsjahr
(KM 6, Stichtag 1. Juli 2015) sowie der GKV-Versicher-
tentage der Versicherten nach Alter und Geschlecht fiir
das Rechnungsjahr ermittelt. Fiir die Berechnungen
von AOK-Heilmittelkennzahlen wurde ein vergleich-
bares Verfahren verwendet (Stichtagsberechnung). Die
zum Stichtag Versicherten werden hier also als die
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durchschnittliche Anzahl der Versicherten im Rech-
nungsjahr herangezogen. Kennzahlen fiir das Jahr 2016

werden mit 25,5 Mio. AOK-Versicherten berechnet.

3 Uberblick iiber den aktuellen Heilmittelmarkt

3.1 Verordnungen und Umsatz

Die Leistungsausgaben der gesetzlichen Krankenkassen
beliefen sich 2016 insgesamt auf 223 Mrd. Euro. Davon
entfiel der vergleichsweise kleine Anteil von 2,9 Prozent
- das entspricht 6,5 Mrd. Euro - auf Ausgaben fir
Heilmittelleistungen mit. Uber einen Zeitraum von zehn
Jahren betrachtet, stiegen die Leistungsausgaben ins-
gesamt um knapp 54,9 Prozent, die Ausgaben fiir Heil-
mittel wihrenddessen um 66,7 Prozent (Abb. 1) (Bun-
desministerium fiir Gesundheit, Kennzahlen der ge-
setzlichen Krankenversicherung auf www.bmg.bund.de).

Im Jahr 2016 wurde insgesamt ca. 37,4 Millionen Mal
ein Rezept zur Heilmitteltherapie fiir einen der 71,4
Millionen Versicherten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ausgestellt. Die laut Bundesarztregister vom

31.12.2016 rund 146.000 an der vertragsidrztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte verordneten etwa
44,9 Millionen Leistungen, davon 15,8 Millionen an
AOK-Versicherte. Bei durchschnittlich sieben Behand-
lungssitzungen je Leistung wurden damit rund 310
einzelne Behandlungen zu Lasten der GKV erbracht
(AOK: 109 Millionen). Bezieht man die einzelnen Heil-
mittelbehandlungen auf alle 71,4 Millionen GKV-Ver-
sicherten (AOK: 25,5 Mio. Versicherte), so hat jeder
GKV-Versicherte rein rechnerisch 0,63 Leistungen mit
zusammen 4,34 Behandlungen erhalten (AOK: 4,27
Behandlungen). Betrachtet man die Leistungen, die in
den Jahren seit 2010 von jeweils 1.000 GKV-Versicher-
ten in Anspruch genommen wurden, ist eine stetige
Zunahme zu beobachten (Abb. 2). Von 566 Leistungen
je 1.000 Versicherte stieg die Inanspruchnahme bis 2016
auf 628 Heilmittelleistungen je 1.000 GKV-Versicherte

Leistungsausgaben in Mrd. €
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Abb. 1: Leistungsausgaben (GKV, 2007 bis 2016)
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) 2017
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Abb. 2: Entwicklung der Verordnungen im Zeitverlauf
(GKV, 2010 bis 2016) Quelle: GKV-HIS 2017, eigene Berechnungen




an. Inwieweit ist die Zunahme von Leistungen auf das
zunehmende Durchschnittsalter in der Bevolkerung
zuriickzufiihren? Legt man fiir die Jahre bis 2016 die
Altersverteilung von 2010 zugrunde, dann stieg die
Zahl der Leistungen je 1.000 GKV-Versicherte nur um
9,7 Prozent gegeniiber der tatsdchlichen Steigerungs-
rate von 11 Prozent.

Umsatz je 1.000
GKV-Versicherte Steigerungsrate in %

100.000 60
41,3%

92.201

80.000

*standardisiert

60.000 20
39,3%
1 1 1 1 1 1 10
o — N ™ < 0 ©
) ) o o o ) )
« « 3% 3% 3% 3% «

Abb. 3: Entwicklung des Umsatzes je 1.000 GKV-Versicherte im
Zeitverlauf (GKV, 2009 bis 201 6) Quelle: GKV-HIS 2017, eigene Berechnungen

3 Uberblick tiber den aktuellen Heilmittelmarkt

Innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung betrug
der Heilmittelumsatz 2016 in der Summe 6,6 Milliarden
Euro (Umsatz der AOK-Versicherten: 2,3 Milliarden
Euro). Bezogen auf alle GKV-Versicherten wurden von
jeweils 1.000 GKV-Versicherten Therapien im Gegenwert
von 92.201 Euro in Anspruch genommen. Seit 2010
stieg der Umsatz je 1.000 GKV-Versicherte damit um
41,3 Prozent. Auch hier ist der Einfluss der demografi-
schen Entwicklung zu sehen. Legt man die Altersver-
teilung von 2010 bei allen nachfolgenden Jahren zu-
grunde (Abb. 3), dann steigt der Umsatz je 1.000
GKV-Versicherte in diesem Zeitraum um 39,3 Prozent.

Der Anteil der vier Leistungsbereiche an der Heilmit-
telversorgung ist unterschiedlich groB. Betrachtet man
die Inanspruchnahme nach der kleinsten vergleichba-
ren Einheit, der einzelnen Behandlungssitzung, wurde
2016 rein rechnerisch jeder GKV-Versicherte mit 3,64
physiotherapeutischen Behandlungen versorgt. Nur
0,36 Behandlungen je GKV-Versicherter stammen aus
dem Bereich der Ergotherapie, 0,24 Behandlungen aus
dem sprachtherapeutischen Bereich und 0,09 aus dem
der Podologie (Abb. 4).

Ergotherapie und Sprachtherapie bilden mit einem An-
teil von 6,9 Prozent (AOK: 7,0) bzw. 4,9 Prozent (AOK:
5,6) kleine Segmente des Verordnungsumfanges, sie
erreichten aber als vergleichsweise teure therapeutische
Mittel den hoheren Umsatzanteil von 14,7 Prozent bzw.
10,7 Prozent (AOK: 15,0 bzw. 11,9) (siehe Abb. 5). Die

Ergotherapie

Podologie

Sprachtherapie

Physiotherapie

Abb. 4: Anteil am Verordnungsgeschehen je GKV-Versicherter (GKV, 2016)

Quelle: GKV-HIS 2017, eigene Berechnungen
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Ergotherapie
44,9 Mio. Sprachtherapie
Leistungen
Podologie

Physiotherapie

Abb. 5: Anteil der Leistungsbereiche am Verordnungsgeschehen (GKV, 2016)

Quelle: GKV-HIS 2017, eigene Berechnungen

durchschnittliche sprachtherapeutische Leistung fiir
gesetzlich Versicherte - ohne Zusatzleistungen wie
Hausbesuch oder Wegegeld - war mit 296,03 Euro die
teuerste, gefolgt von der ergotherapeutischen Verord-

Leistungen je 1.000 Versicherte
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.Physiotherapie . Ergotherapie . Sprachtherapie

Abb. 6: Verordnete Leistungen je 1000 Versicherte nach Leis-
tungsbereichen (AOK, 2007 bis 2016)  Quelle: AOK-HIS 2017

nung mit einem Durchschnittspreis von 283,46 Euro.
In diesen beiden Leistungsbereichen ist die Anzahl der
Behandlungen je Leistung héher als in der Physiothe-
rapie. In den Durchschnittspreis einer physiotherapeu-
tischen Leistung von 115,16 Euro flieBen auch die preis-
werten ergdnzenden MaBnahmen wie HeiBluft und
Fangopackung mit ein. Die durchschnittliche podolo-
gische Leistung kostete 101,22 Euro.

Insgesamt erhielten 1.000 AOK-Versicherte 2016 durch-
schnittlich 618 Leistungen, inklusive Podologie (Abb.
6). Die Inanspruchnahme physiotherapeutischer The-
rapien zeigt iiber mehrere Jahre immer wieder leichte
Schwankungen und stieg im Beobachtungszeitraum
insgesamt mit einer Rate von 4,5 Prozent eher moderat
an. 2016 wurden fiir 1.000 AOK-Versicherte 510,3 phy-
siotherapeutische Leistungen abgerechnet und damit
weniger als im Vorjahr (2015: 515 physiotherapeutische
Leistungen). Die sprachtherapeutische Inanspruchnah-
me stieg von 2007 bis 2013 auf fast 38 Leistungen je
1.000 Versicherte kontinuierlich an und sank danach
auf 34,3 Leistungen im Jahr 2015. 2016 erhielten 1.000
AOK-Versicherte jeweils 34,7 sprachtherapeutische
Leistungen. Uber den gesamten Beobachtungszeitraum
lag die Steigerungsrate deshalb bei 24,8 Prozent. Die
Ergotherapie zeigt eine anhaltende Zunahme bei der
Inanspruchnahme bis hin zu 43,1 Leistungen je 1.000
AOK-Versicherte im Jahr 2015. 2016 erhielten jeweils
1.000 AOK-Versicherte 43 Leistungen. Damit zeigt die-
ser Leistungsbereich eine Steigerungsrate von 39,2



Behandlungen je GKV-Versicherter

45
41
5,5
46
3,7
5,7
34
/3
41
37
46
4,1
6,5
6,2
45
47
3,1
3 —————————————

7 6 5 4 3 2 1 0

3 Uberblick tiber den aktuell

Umsatz in € je GKV-Versicherter

en Heilmittelmarkt

Baden-Wirttemberg 93,65
Bayern 86,80
Berlin 111,09
Brandenburg 87,50
Bremen 77,77
Hamburg 118,06
Hessen 73,47
Mecklenburg-Vorpommern 105,50
Niedersachsen 89,98
Nordrhein 88,59
Rheinland-Pfalz 103,50
Saarland 95,98
Sachsen 119,96
Sachsen-Anhalt 111,42
Schleswig-Holstein 96,46
Thiringen 91,76
Westfalen-Lippe 74,68
Bund __________ 9220]
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Abb. 7: Behandlungen und Umsatz nach Regionen (GKV, 2016)

Prozent in den letzten zehn Jahren.

3.2 Regionale Unterschiede

Quelle: GKV-HIS 2017

und Berlin mit mehr als fiinf Behandlungen an der

Spitze. Eine weit unterdurchschnittliche Rate findet

sich bei den KVen Bremen, Hessen, Nordrhein und

Westfalen-Lippe.

Die Anzahl der Heilmittelbehandlungen je GKV-Versi-

cherter lag in allen Kassendrztlichen Vereinigungen

(KV) der neuen Bundesldnder iiber dem Durchschnitts-

wert von knapp 4,34 Behandlungen. An erster Stelle
stand Sachsen (6,5 Behandlungen). Von den alten Bun-

deslidndern standen die beiden GroBstidte

Hamburg

Tab 1: Die Heilmitteltherapien nach Facharztgruppen (GKV, 2016)

3.3 Verordnende Arztgruppen

Anzahl Anteil an Verordnete
Facharztgruppe teilnehmender teilnehmenden Leistungen i

Arzte Arzten in % Tsd.
aenenmetanel 400
HNO-Arzte 4.457 3.1 461
Kinderarzte 7.509 51 2.103
Orthopaden 7.685 53 11.867
PoychathNereite 6.903 47 —
Internisten 26.812 18,4 5.629
Chirurgen 7.334 50 4.238
Sonstige Arzte 45.326 31,0 2.527
Alle Arzte 146.054 100,0 44.900

Quelle: Bundesarztregister vom 31.12.2015, GKV-HIS 2016

Anteil an
Veranlasster
n verordneten .
Leistungen in % Aliestes [0 Tk 2

35,2 2.350.294

1,0 116.208

4,7 559.260

26,4 1.094.546

50 625.375

12,5 876.617

9,4 443.260

5,6 522.143

100,0 6.587.703

Im Jahr 2016 haben sich laut Bundesarztregister vom
31.12.2016 rund 146.000 Arzte — zumindest theoretisch
- an der vertragsirztlichen Versorgung der gesetzlich

Anteil am
veranlassten
Umsatz in %

35,7
1.8
8,5

16,6
9,5

13,3
6,7

7.9
100,0
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Versicherten beteiligt (Tab 1). Rein rechnerisch hat je-
der Arzt 2016 knapp 307 Heilmitteltherapien veranlasst.
Die Beteiligung der Fachdisziplinen war unterschiedlich:
Die groBte Facharztgruppe - mit einem Anteil von knapp
28 Prozent an allen Arzten - bildeten die Allgemein-
mediziner, die auch in der Verordnungsstatistik den
ersten Rang belegten. Gut 35 Prozent aller Heilmittel-
verordnungen gingen auf Allgemeinmediziner und
Praktische Arzte zuriick, durchschnittlich 395 Leis-
tungen je Arzt. Eine weitere verordnungsintensive - mit
einem Anteil an allen Arzten von 5,3 Prozent eher
kleine - Facharztgruppe stellten die Orthopaden dar.
Diese haben 2016 durchschnittlich je Arzt 1.544 Heil-
mittelleistungen verordnet und damit gut ein Viertel
(26,4 Prozent) der Heilmittelverordnungen zu Lasten
der GKV veranlasst.

3.4 Leistungserbringer

Die Zahl der Leistungserbringer kann nur anhand der
Institutskennzeichen (IK) in den Abrechnungsdaten
ermittelt werden. Bei den vorliegenden Berechnungen
wird das IK mit einer Praxis gleichgesetzt, in der eine
bis mehrere Personen therapeutisch tétig sein kénnen.
Insgesamt haben 2016 66.352 Leistungserbringer-IKs
Heilmitteltherapien mit der AOK abgerechnet. Darin
enthalten sind 1.024 Krankenhéuser, die an der ambu-
lanten Heilmittelversorgung teilgenommen haben. Die
Bademeister und Masseure sind mit 4.491 Praxen ge-
geniiber den Vorjahren weiter riicklaufig, wihrend die

Tab 2: Leistungserbringer im Zeitverlauf (AOK, 2006-2016)

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Leistungsbereich*

Physiothe-

. 38.600
rapie

39.262 39.756  40.361  40.854

Ergotherapie 6.442 6.991 7.41 7.767 8.082 8.383

S 7331  7.866 8336 8674 8997 9310
rapie

Podologie 2415 2870 3335 3672 3986  4.224
Insgesamt 54788 56989 58838 60474  61.919

*Krankenhduser, die ergo- und physiotherapeutische Leistungen anbieten, werden hier zweimal gezdhlt

Quelle: AOK-HIS 2016

41.169

63.086

Zahl der Krankengymnasten und Physiotherapeuten
mit 36.920 Praxen zugenommen hat. In der Sprachthe-
rapie wurden die AOK-Versicherten von insgesamt 9.984
Praxen von Sprachtherapeuten, Logopiden, Pddaudio-
logen oder Sprachheilbehandlern therapiert. Im Bereich
der Ergotherapie behandelten Beschaftigungs- und
Suchttherapeuten in 8.873 Praxen die AOK-Versicher-
ten. Insgesamt stellten 65.328 Anbieter von Heilmittel-
leistungen in Praxen (genauer Institutskennzeichen,
ohne Krankenhéuser) im Jahr 2016 die Versorgung
sicher.

Leistungserbringerzahlen sind schwer zu interpretieren
und die Versorgung ist nicht zu beurteilen, da unter
einem IK unterschiedlich viele Therapeuten titig sein
kénnen. Zudem kénnten beispielsweise Versicherte der
beiden hanseatischen Stadtstaaten wohnortnah ergo-
therapeutische Praxen in Niedersachsen oder Schles-
wig-Holstein aufsuchen, zwei Bundesldnder mit {iber-
durchschnittlichen Anbieterzahlen.

Podologen sind erst seit 2002 zugelassen und in den
letzten Jahren haben sich Leistungserbringer nach und
nach ausbilden lassen und Praxen eréffnet. Dieser Be-
reich weist deshalb eine so hohe Zunahme seit 2006 auf
(Tab 2): Insgesamt stieg die Zahl der Institutskennzei-
chen von podologischen Leistungserbringern zwischen
2007 und 2016 um 116,4 Prozent.

rLSI:\eIngI;n Steigerungs-
2013 2014 2015 2016 'y 9. rate 2006-
orjahr 5015 in o

in % L
41511 41577 41966 42315 08 9,6
8585 8835 9010  9.156 1,6 42,1
9555 9719 9855 9965 1,1 35,9
4521 4776 5000 5227 45 1164
64.172 64907 65831 66663 1,3 21,7
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Patientenrate Manner Patientenrate Frauen

90+
85-89
28,9 % 80-84 36,8 %
27,8 % 75-79 36,2|%
252 % 70-74 33,7 %
224 65-69 30,8 %
22,8 60-64 31,5 %
20,6 9 55-59 30,7 %
17,8 % 50-54 29,4 %
15,8 45-49 25,9 %
3.1% 40-44 21,|8 %
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Abb. 8: Heilmittelpatienten nach Alter und Geschlecht (AOK, 2016)

Quelle: AOK-HIS 2017

3.5 Heilmittelpatienten

Fiir die Heilmittelverordnungen der AOK kann die In-
anspruchnahme auf die tatsdchlichen Heilmittelpati-
enten eingegrenzt werden. Zunichst kann festgestellt
werden, wie viele der Versicherten mit Heilmitteln
versorgt wurden (Patientenrate) und die Pro-Kopf-Be-

trachtung des Verordnungsgeschehens kann sich auf
die Versicherten beziehen, die auch tatsichlich Heil-
mittel erhalten haben.

Im Jahr 2016 wurde 5,06 Mio. Millionen AOK-Versi-
cherten mindestens eine Heilmittelleistung verordnet.
Dies entspricht einer Patientenrate von 19,8 Prozent

Manner

Frauen

Altersgruppe

90+ . Zwei oder mehr

85-89 Leistungsbereiche
80-84

7579
70-74
65-69
60-64
5559
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
1%'_194 . Podologie
0-4

300 250 200 150 100 50 O 0 50 100

[l Ergotherapie

[l Sprachtherapie

150 200 250 300 350 400

Abb. 9: Patienten nach Leistungsbereichen (AOK, 2016) Quelle: GKV-HIS 2017




3 Uberblick tiber den aktuellen Heilmittelmarkt

Tab 3: Patientenrate nach Leistungsbereichen in Prozent (AOK, 2016)

Ergotherapie Sprachtherapie Physiotherapie Podologie
Altersgruppe Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
90+ 1.9 2,4 1.0 1.0 22,6 26,3 49 52
85-89 2,0 23 1.1 0.9 231 29,7 57 57
80-84 1.9 2,0 1.1 0.8 239 32,6 6,3 58
75-79 1.8 1.7 1,0 0,7 23,5 32,9 5,6 4.8
70-74 1.5 1.5 0.9 0,6 214 31,0 50 3.9
65-69 1.2 1.2 0,7 0,5 19,3 28,7 39 3,0
60-64 1.2 1.2 0,6 0.4 20,6 29,9 2,5 2,0
55-59 1.0 1.3 0.4 0.4 19,3 29,6 1.4 1.1
50-54 0.8 1.1 0.3 0.4 17,0 28,6 0,7 0.6
45-49 0,6 09 0,2 03 15,0 253 03 03
40-44 0,5 0,7 0,2 0,2 12,7 21,4 0,1 0.1
35-39 0.4 0.6 0.2 0.2 10,7 18,0 0.1 0.1
30-34 0.4 0,5 0,2 0,2 9,1 15,0 0,0 0,0
25-29 0.4 0,4 0,2 0,2 7.8 12,6 0.0 0,0
20-24 0.3 0.4 0,2 0.3 6,3 9,8 0,0 0,0
15-19 0,7 0,5 0.9 0.9 6,4 9,4 0,0 0,0
10 bis 14 3.8 19 3,6 2,6 4,6 5,6 0.0 0,0
5-9 9.5 4.1 15,1 10,1 2,6 23 0.0 0,0
0-4 0.8 0.4 2,6 1,6 51 4,2 0,0 0,0

Quelle: AOK-HIS 2017

(Abb. 8). Bei den weiblichen Versicherten lag die Pati-
entenrate bei 23,4 Prozent, bei den mannlichen Versi-
cherten bei 16,0 Prozent. Von den 5,06 Mio. Patienten
waren nicht ganz zwei Drittel weiblich (knapp 61 Pro-
zent). Die Patientenrate bei Kindern zeigt ein umgekehr-
tes Geschlechterverhiltnis als der Uberblick iiber alle
Altersgruppen: Kinder bis einschlieBlich 14 Jahre stellten
7,7 Prozent der Patienten, davon waren 60 Prozent Jungen.

Die insgesamt 15,8 Millionen Heilmittelleistungen fiir
AOK-Versicherte erreichten ein Kostenvolumen von 2,3
Milliarden Euro. Rechnerisch hat damit jeder Heilmit-
telpatient im Durchschnitt 3,1 Leistungen mit zusammen
21,6 einzelnen Behandlungen vom Arzt verordnet be-
kommen. Die jahrlichen Kosten je Patient lagen durch-
schnittlich bei 463,16 Euro.

In der Abbildung 9 wird tiber alle Altersgruppen hinweg
aufgefichert dargestellt, zu welchem Lebensalter jeweils
welcher Leistungsbereich vorrangig von den Versicher-
ten in Anspruch genommen wird. Fiir Kinder sind die

MaBnahmen der Ergotherapie und der Sprachtherapie
von groBer Bedeutung, wie weiter unten in diesem Be-
richt noch ausfiihrlich zu sehen sein wird. Unter den
Fiinf- bis Neunjiahrigen sind auch Patienten etwas héu-
figer, die innerhalb des Jahres Therapien aus zwei oder
mehr Bereichen erhalten: 4,1 Prozent der Jungen und
1,9 Prozent der Méddchen in dieser Altersgruppe. Wah-
rend Personen zwischen 20 und 40 vergleichsweise
wenig Heilmittel in Anspruch nehmen, werden insbe-
sondere Physiotherapien mit steigendem Alter zuneh-
mend verordnet. Ab Mitte fiinfzig steigt auch die Rate
der Patienten mit Leistungen aus zwei und mehr Berei-
chen an. Bei den 80- bis 84-Jahrigen traf dies 2016 auf
4 Prozent der AOK-Versicherten zu.

Neben podologischen MaBnahmen fiir den diabetischen
FuB sind physiotherapeutische MaBnahmen das domi-
nante Heilmittel in den hoheren Lebensaltern.
Tabelle 3 weist die Patientenrate je Leistungsbereich aus.



Behandlungen je 1.000 GKV-Versicherte

4 Ergotherapie

Umsatz in € je 1.000 GKV-Versicherte
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Abb. 10: Regionale Unterschiede bei ergotherapeutischen Behandlungen und Kosten (GKV, 2016)
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Quelle: GKV-HIS 2017, eigene Berechnungen

4.1 Verordnungen und Umsatz

Die MaBnahmen der Ergotherapie kommen bei Stérun-
gen im Bereich der Motorik, der Wahrnehmung durch
die Sinnesorgane sowie der geistigen und psychischen
Fiahigkeiten zum Einsatz. Handwerklich-gestalterische
Techniken werden verwendet, um physische und psy-
chische Einschrankungen zu behandeln und groBtmog-
liche Selbstdndigkeit in Berufs- und Privatleben zu
erhalten oder wiederzuerlangen.

Von den insgesamt 44,9 Millionen Heilmittelleistungen,
die GK'V-Versicherte 2016 in Anspruch genommen ha-
ben, entfielen 2016 auf den Bereich der Ergotherapie
3,08 Millionen Leistungen (AOK: 1,1 Mio.) mit einem
Umfang von 26 Millionen Behandlungen (AOK: 9,3
Mio.). Damit kamen auf jeweils 1.000 GKV-Versicherte
im Durchschnitt 364 ergotherapeutische Behandlungen
in 43,2 Leistungen. Der Umsatz fiir die Versorgung der
GKV-Versicherten mit ergotherapeutischen MaBnahmen
belief sich auf 968,7 Millionen Euro. Damit betrug der
Anteil der Ergotherapie 14,7 Prozent des gesamten
Heilmittelumsatzes von 6,6 Milliarden Euro. Die durch-
schnittlichen Kosten fiir eine ergotherapeutische Leis-
tung ohne Zusatzleistungen, wie z. B. Hausbesuchspau-

schalen oder Wegegelder, lagen bei 283,46 Euro (AOK:
285,95 Euro), mit Zusatzleistungen bei 314,01 Euro
(AOK: 319,21 Euro). Der Umsatz je 1.000 GKV-Versi-
cherte lag 2016 bei 13.558 Euro (AOK: 13.718 Euro).

Verteilt man die 1.096.900 ergotherapeutischen Leis-
tungen zu Lasten der AOK auf die 331.600 ergothera-
peutischen Patienten unter den AOK-Versicherten, so
hat ein Patient durchschnittlich 3,3 Leistungen mit
zusammen 28,0 Behandlungen erhalten. Die jahrlichen
Therapiekosten beliefen sich 2016 auf 1.056 Euro je
ergotherapeutischer Patient.

4.2 Regionale Unterschiede

Zum Vergleich der Inanspruchnahme in den einzelnen
KV-Regionen wird hier die Kennzahl ,Behandlung je
1.000 Versicherte* herangezogen (siehe Abb. 10). Der
Bundesdurchschnitt liegt bei 364 ergotherapeutischen
Behandlungen je 1.000 GKV-Versicherte. Mit 572 Be-
handlungen lag Sachsen weit an der Spitze. Alle ande-
ren KVen der neuen Bundesldnder sowie die beiden
groften Stidte Hamburg und Berlin lagen bei der In-
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anspruchnahme ebenfalls iber dem Bundesdurchschnitt.

i X . [l Anteil an ergotherap. Anteil an ergotherap.
Die Versicherten in den KVen Hessen und Bremen nah- Patienten in % Leistungen in %
men weit unterdurchschnittlich hdufig Ergotherapien
in Anspruch (KV Hessen:256). ® 321

30,5
30
24,9
25
4.3 Verordnende Arztgruppen " 209
’ 19,0
20 :
Bei den ergotherapeutischen Leistungen fiir AOK-Ver- 15,5
1
sicherte sind einzelne Fachgruppen erkennbar, die einen ° 129
10,6
GroBteil des ergotherapeutischen Volumens veranlass- 10 102
ten (Abb. 11). Allgemeinmediziner und Praktische Arz- 67
te versorgten 30,5 Prozent der ergotherapeutischen 5 =
Patienten und veranlassten dazu 32,1 Prozent der Leis-
tungen. Die vergleichsweise wenigen Arzte der Kinder- 0 ! ! !
und Jugendmedizin verordneten - entsprechend dem E S'E’ é = 5 :“@’ ﬁ é ‘E
groBen Anteil kindlicher Patienten in der Ergotherapie 5% g < §§ o £ <
[] = c
- mehr als ein Fiinftel der Leistungen (20,9 Prozent) g § = 2 S5 E &) %
S e = 2
und versorgten ein Viertel der Patienten (24,9 Prozent). o © §§ = 3
Eine dritte, ebenfalls sehr kleine Facharztgruppe, die e 2 %
< o

Psychiater, Arztlichen Psychotherapeuten und Ner-

vendirzte, verordneten fiir 19,1 Prozent der Patienten
Abb. 11: Verordnungen und Patienten nach Facharztgruppen

Ergotherapien.
(AOK, 2016) auelle: AOK-HIS 2017
Patientenrate Manner in % Patientenrate Frauen in %
1,9 90+ 2,4
2,0 85-89 2,3
1,9 80-84 2,0
1,8 I 75-79 1,7
1,5 70-74 1.5
1,2 65-69 1,2
1,2 §60-64 1,2
1,0 1 55-59 1.3
0,8 50-54 1.1
0,6 45-49 0,9
0,5 40-44 0,7
0,4 35-39 0,6
0,4 30-34 0,5
0,4 25-29 0,4
0,3 20-24 0,4
0,7 15-19 0,5
3,8 10-14 1,9
9,5 5-9 41
0,8 0-4 0,4
1.000.000 800.000 600.000 400.000 200.000 0 0 200.000 400.000 600.000 800.000 1.000.000

Abb. 12: Ergotherapeutische Patienten nach Alter und Geschlecht (AOK, 2016) Quelle: AOK-HIS 2017




4.4 Ergotherapeutische Patienten und
Leistungen nach Alter und Geschlecht

Auf jeweils 1.000 AOK-Versicherte kommen 13 ergo-
therapeutische Patienten bzw. die Patientenrate betriagt
1,3 Prozent (Manner: 1,4 und Frauen: 1,2) (Abb. 12). Die
Patientenrate erreicht in der Altersgruppe der Flinf- bis
Neunjdhrigen einen Spitzenwert: 6,9 Prozent; bei den
Jungen 9,5 Prozent und bei den Médchen 4,1 Prozent.
Auch bei den Zehn- bis Vierzehnjihrigen ist die Pati-
entenrate noch vergleichsweise hoch; eine so hohe
Patientenrate wird in den sehr hohen Lebensaltern trotz
dann ansteigender Rate nicht mehr erreicht.

Entsprechend der dargestellten Patientenrate erhalten
mannliche Versicherte mit 45 Leistungen je 1.000 Ver-
sicherte mehr ergotherapeutische Leistungen als weib-
liche mit 41 Leistungen je 1.000 Versicherte. Jungen
der Altersgruppe finf bis neun Jahre erhielten 274
Leistungen je 1.000 Versicherte und gleichaltrige Mad-
chen 117 Leistungen je 1.000. Betrachtet man nur die
Patienten der Ergotherapie, dann zeigen sich diese ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede in der Inanspruch-
nahme nicht mehr: Durchschnittlich 3,28 Leistungen
nahmen die ménnlichen Patienten 2016 in Anspruch
gegeniiber 3,33 Leistungen bei den weiblichen Patien-
ten. Die flinf- bis neunjéhrigen Patienten nahmen durch-
schnittlich 2,9 Leistungen in Anspruch - sowohl Jun-
gen als auch Madchen.

Anteil an Leistungen in %

15,4

80 70 60 50 40 30 20 10 0

Abb. 13: Ergotherapeutische MaBnahmen. Leistungen und Umsatz* (AOK, 2016)
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4.5 Diagnosen und ergotherapeutische
MaBnahmen

Gemessen am Verordnungsanteil an den ergotherapeu-
tischen Leistungen fiir AOK-Versicherte sind Therapien
aufgrund der ICD-Diagnose ,,G81 Hemiparese und He-
miplegie“ am haufigsten. Gemessen an der Zahl der
versorgten Patienten ist die [CD-Diagnose ,,F82 Umschrie-
bene Entwicklungsstérungen der motorischen Funktionen*
haufiger der Anlass fiir eine Ergotherapie. Tabelle 4 zeigt
die hiufigsten Diagnosen und fiir wie viele Patienten
diese jeweils Anlass der Therapieverordnung waren.

Fiir gut 160.800 AOK-Versicherte rechnete ein Leis-
tungserbringer eine Erstuntersuchung/Befunderhebung
ab. Damit nahm fast die Hilfte der ergotherapeutischen
Patienten des Jahres 2016 diese Leistung in Anspruch
(48,5 Prozent). Innerhalb der verordneten ergothera-
peutischen MaBnahmen dominiert die Behandlung bei
sensomotorischen/perzeptiven Stérungen (Abb. 13). Gut
181.000 Patienten, knapp 55 Prozent der ergotherapeu-
tischen Patienten, nahmen diese MaBnahme in Anspruch
(Mehrfachnennungen moglich). Das entspricht einem
Anteil von 48,8 Prozent an den Leistungen.

Gruppenbehandlungen machten nur 2,5 Prozent der
ergotherapeutischen Behandlungen insgesamt aus. Im
Folgenden werden deshalb die Einzelbehandlungen in
Verbindung mit den verordnungsauslésenden Diagno-

Anteil am Umsatz in %

1,0

3,2

* ohne Zusatzleistungen

0 10 20 30 40 50 60

Quelle: GKV-HIS 2017
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Tab 4: Die hiufigsten Diagnosen bei ergotherapeutischen Verordnungen (AOK, 2016)

. . Anteil am
: Anteil an ergo- Anteil an ergo- - :
- Leistun- ; - ; Umsatz  ergotherapeu-  Leistungen Umsatz je
Diagnose therapeutischen Patienten  therapeutischen - - : ; e
gen Leistungen in % Patienten in % in Tsd. € tlschei: 3;nsatz je Patient  Patient in €

G81 Hemiparese und
i 80.200 7.3 20.200 6,1 32.600 9,3 4,0 1.620
F82 Umschriebene
Entwicklungsstdrun-
gen der motorischen 61.000 5,6 23.400 7,0 16.600 4,7 2,6 710
Funktionen
F90 Hyperkinetische
Storungen 51.600 4,7 20.100 6,1 14.300 4,1 2,6 710
163 Hirninfarkt 49.500 4,5 13.500 4,1 17.900 51 3.7 1.330
169 Folgen einer zere-
brovaskuliren Krankheit ~ 40-600 3.7 11.400 3.4 15.200 43 3.6 1.330
F83 Kombinierte
umschriebene Entwick- 31.200 2,8 11.900 3,6 8.700 25 2,6 740
lungsstérungen
F89 Entwicklungs-
stBrungWI ! 29.300 2,7 11.000 383 8.200 23 2,7 750
G82 Paraparese und
-p:egie. Tetraparese und ~ 29.000 2,6 7.200 2,2 12.600 3,6 4,0 1.750
-plegie
164 Schlaganfall, nicht
Blutung odler Infarkt 28.800 2,6 7.900 2,4 10.800 3,1 3,7 1.370
F98 Andere Verhal-
tens- und emotionale 28.600 2,6 11.300 3.4 7.700 2,2 25 680
Stérungen
G20 Priméres Parkin-
son-Syndrom 24.600 2,2 6.700 2,0 8.900 2,6 3,7 1.340
Fe4 Tief greifende Ent- 97 400 20 7.800 24 7.300 2,1 29 930

wicklungsstorungen

G35 Multiple Sklerose 20.000 1.8 4.900 1.5 8.300 24 41 1.690

R29 Sonstige
Symptome, das

Nervensystem und das 18.400 1,7 7.100 2,1 4.900 14 2,6 700
Muskel-Skelett-System

betreffend

F32 Depressive Episode 17.400 1,6 6.100 1,8 6.100 1,8 29 1.000
FO3 Demenz 17.250 1,6 5.300 1,6 6.100 1.8 3.3 1.160
:)ifr(islenfantile Zerebral- 14.800 1.3 4.300 1.3 5.400 15 3,5 1.270

FOO Demenz bei Alzhei-
mer-Krankheit

13.800 1.3 4.400 1.3 5.100 1.4 3.1 1.140

F33 Rezidivierende
depressive Stérung

Quelle: AOK-HIS 2016

13.000 1.2 4.600 1.4 4.400 1.3 2,8 960

sen dargestellt. In Abbildung 14 ist zu sehen, dass ein rischen Entwicklung“ und ,F90 Hyperkinetische St6-

GroBteil der Erstuntersuchungen aufgrund von Diag- rungen®. Die Diagnose ,,G81 Hemiparese und Hemiple-
nosen verordnet wurde, die dem Spektrum der kindli- gie war jeweils bei den motorischen und sensomoto-
chen Entwicklungsstérungen zuzurechnen sind, wie, rischen Einzelbehandlungen der hiufigste Behand-

,F82 Umschriebene Entwicklungsstérungen der moto- lungsanlass.
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Einzelbehandlungen bei
psychologischen Stérungen

F32 Depressive Episode

F90 Hyperkinetische Stérungen
F20 Schizophrenie

F33 Rez. depressive Stérung

FOO0 Demenz b. Alzheimer-Krankheit 5,

Funktionsanalyse und Anamnese

F82 Entwicklungsstérungen der motorischen Funktionen
F90 Hyperkinetische Stérungen

F98 Verhaltens- und emotionale Stérungen

163  Hirninfarkt

F89 Entwicklungsstérung

Einzelbehandlungen bei Anteil
motorischen Stérungen in %
G81 Hemiparese und -plegie 8,7
163 Hirninfarkt 5,1
169 Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit 4,3
M15 Polyarthrose Si5|
G20 Priméares Parkinson-Syndrom 3,3

Abb. 14: Die haufigsten Diagnose-MaBnahme-Kombinationen der Ergotherapie (AOK, 2016)

Weitere MaRnahmen

Leistungen

Einzelbehandlungen bei senso- Anteil
motorisch/perzeptive Stérungen in %

G81 Hemiparese und -plegie 10,5
F82 Entwicklungsstérungen der motorischen Funktionen

163 Hirninfarkt
F90 Hyperkinetische Stérungen
169 Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit

Quelle: GKV-HIS 2017

5 Sprachtherapie

5.1. Verordnungen und Umsatz

Unter Sprachtherapie sind hier alle Leistungen zur Be-
hebung von Stérungen des Sprechens, der Sprache, der
Stimme und des Schlucktraktes subsummiert. Im Jahr
2016 wurden 2,21 Millionen (AOK: 886.700) der insge-
samt 44,9 Millionen Heilmittelleistungen zur Therapie
dieser Stérungen verordnet. Das entspricht einem Vo-
lumen von rund 17,5 Millionen einzelnen Behandlun-
gen (AOK: 7 Mio.). Im Durchschnitt entfielen 245
sprachtherapeutische Behandlungen in 31 Leistungen
auf jeweils 1.000 GKV-Versicherte. Der Umsatz fiir die
Versorgung der GKV-Versicherten mit sprachtherapeu-
tischen MaBnahmen betrug 704 Millionen Euro. Eine
sprachtherapeutische Leistung - ohne Zusatzleistung
- kostete 2016 im Bundesdurchschnitt 296,03 Euro
(AOK: 294,98 Euro), mit Zusatzleistung 318,14 Euro
(AOK: 315,17 Euro). Der sprachtherapeutische Umsatz
pro 1.000 GKV-Versicherte stieg 2016 von 8.992 Euro
auf 9.850 Euro.

Verteilt man die 886.700 sprachtherapeutischen Heil-

mittelleistungen des Jahres 2016 zu Lasten der AOK
nicht auf alle AOK-Versicherten, sondern ausschlieBlich
auf die rund 302.300 Patienten der Sprachtherapie, dann
wurden jeweils drei Leistungen mit zusammen 23,3
Behandlungssitzungen in Anspruch genommen. Die
jahrlichen Therapiekosten beliefen sich auf rund 924
Euro je sprachtherapeutischer Patient.

5.2 Regionale Unterschiede

Im Bundesdurchschnitt lag die Inanspruchnahme von
Sprachtherapie bei 31 Leistungen je 1.000 GKV-Versi-
cherte. Fiir einen regionalen Vergleich nach Kassenérzt-
lichen Vereinigungen (KV) ist die einzelne Behand-
lungssitzung besser geeignet. Rein rechnerisch wurden
rund 245 Behandlungen je 1.000 GKV-Versicherte in
Anspruch genommen. Rdumliche Unterschiede stellt
Abbildung 15 dar: Die héchste Versorgungsrate mit 316
Behandlungen je 1.000 GKV-Versicherte ist in der KV
Nordrhein zu erkennen. Ebenfalls weit iiberdurch-
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Behandlungen je 1.000 GKV-Versicherte

Umsatz in € je 1.000 GKV-Versicherte

212 Baden-Widrttemberg 8.765
182 Bayern 8.149
278 Berlin 10.906
235 Brandenburg 8.924
214 Bremen 8.410
302 Hamburg 11.921
215 Hessen 8.397
252 Mecklenburg-Vorpommern 9.462
241 Niedersachsen 9.573
316 Nordrhein 13.143
242 Rheinland-Pfalz 9.452
246 Saarland 10.742
284 Sachsen 10.128
286 Sachsen-Anhalt 10.615
257 Schleswig-Holstein 10.209
269 Thiringen 9.819
238 Westfalen-Lippe 9.556
245 | [ | | Bund
300 250 200 150 100 50 0 0 2,000 4.000 6.000 8.000 10.000 12,000 13.250

Abb. 15: Regionale Unterschiede bei sprachtherapeutischen Behandlungen und Kosten (GKV, 2016)

Quelle: GKV-HIS 2017, eigene Berechnungen
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Abb. 16: Sprachtherapeutische Leistungen und Patienten nach
Facharztgruppen ( AOK, 2016) Quelle: AOK-HIS 2017

schnittlich war die Inanspruchnahme in der KV Ham-
burg (302 Behandlungen) und in Sachsen-Anhalt (286
Behandlungen). Weit unterdurchschnittlich war die
Inanspruchnahme in der KV Bayern mit 182 Behand-
lungen je 1.000 GKV-Versicherte.

5.3 Verordnende Arztgruppen

Im Jahr 2016 haben die etwa 146.000 an der vertrags-
idrztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte von den
2,21 Millionen sprachtherapeutischen Heilmittelleis-
tungen fiir GKV-Versicherte rund 886.700 Leistungen
fiir AOK-Versicherte veranlasst. Wie auch in anderen
Leistungsbereichen sind einzelne Facharztgruppen
erkennbar, die den GroBteil der sprachtherapeutischen
Leistungen verordneten: Die Gruppe der Kinder- und
Jugendérzte mit einem Verordnungsanteil von 42,7
Prozent sprachtherapeutischer Heilmittelleistungen fiir
AOK-Versicherte und einer Versorgung von 44,8 Prozent
der sprachtherapeutischen Patienten kann als die be-
stimmende Facharztgruppe identifiziert werden (Abb.
16). Anders als in der Ergotherapie oder Physiotherapie
steht damit eine kleine Facharztgruppe (Anteil an allen
Arzten: 5,1 Prozent) an der Spitze der Verordner. All-
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Tab 5: Die h3ufigsten Diagnosen bei sprachtherapeutischen Verordnungen (AOK, 2016)

- Anteil an Anteil am
Diagnose Leistun- ﬁateer: ae':jtsigz?'lcel:\- Patien-  sprachtherapeu- Umsatzin sprachthera- Leistungen je Umsatz je
9 gen Leistupn en in % ten tischen Patienten  Tsd. € peutischen Patient Patient in €
9 in % Umsatz in %
F80 Umschriebene
Entwicklungs-
stérungen des 425.800 52,5 153.400 51,4 122.400 471 2,8 800
Sprechens und der
Sprache
R47 Sprech- u.
Sprachstérungen 65.100 8,0 23.300 7.8 24.200 9,3 2,8 1.040
R13 Dysphagie 27.900 3.4 9.900 33 9.900 3.8 2,8 990
163 Hirninfarkt 26.000 3.2 8.600 29 10.700 4.1 3,0 1.240
169 Folgen einer
zerebrovaskuldren 20.900 2,6 7.000 2,3 8.800 3.4 3,0 1.250
Krankheit
RASotBrungen 19,800 24 9.100 3,1 4.700 18 2,2 520
er Stimme
F84 Tief greifende
Entwicklungssto- 17.400 2,1 6.500 2,2 5.600 2,2 2,7 870
rungen
F98 Andere
Verhaltens-und 1 3, 18 62 2,1 4.100 16 2,4 670
emotionale St6-
rungen
164 Schlaganfall 13.800 1,7 4.700 1,6 5.600 2,2 3,0 1.200
R48 Dyslexie und
sonstige Werk- 9.700 1.2 4.100 1.4 3.000 1,2 2,3 720

zeugstorungen
Quelle: AOK-HIS 2017

gemeinmediziner und Praktische Arzte standen an
zweiter Stelle; sie verordneten einem knappen Fiinftel
der Patienten 18,9 Prozent der sprachtherapeutischen
Leistungen. Die kleine Gruppe der HNO-Arzte versorg-
te 16,5 Prozent der Sprachtherapie-Patienten.

5.4 Sprachtherapeutische Patienten und
Leistungen nach Alter und Geschlecht

Die rund 302.300 AOK-Versicherten mit sprachthera-
peutischen Leistungen im Jahr 2016 entsprechen einer
Patientenrate von 12 Patienten je 1.000 AOK-Versicher-
te bzw. 1,2 Prozent der Versicherten (Médnner: 1,4 Pro-
zent und Frauen: 1,0 Prozent). Rund 57 Prozent der
sprachtherapeutischen Patienten sind ménnlich. Neben
der geschlechtsspezifischen Besonderheit gibt es auch
eine spezifische Altersgruppe mit besonders hoher Pa-
tientenrate: 12,7 Prozent der Fiinf- bis Neunjahrigen
nahmen sprachtherapeutische Leistungen in Anspruch,
von den Jungen 15,1 Prozent und von den Miadchen

10,1 Prozent (Abb. 17). Diese Patientenrate wird in kei-
ner anderen Altersgruppe erreicht.

Rund 886.700 sprachtherapeutische Leistungen mit 7
Millionen einzelnen Behandlungen wurden von
AOK-Versicherten in Anspruch genommen. Je 1.000
AOK-Versicherte sind das durchschnittlich 276 einzel-
ne sprachtherapeutische Behandlungen in 34,7 Leis-
tungen (Méinner: 41 Leistungen, Frauen: 28,8 Leistun-
gen). In der Gruppe der Fiinf- bis Neunjahrigen werden
entsprechend der hohen Patientenrate Jungen mit 441
Leistungen und Madchen mit 287 Leistungen je 1.000
Versicherte therapiert.

5.5 Sprachtherapeutische Diagnosen

Fiir gut die Hélfte der AOK-versicherten sprachthera-
peutischen Patienten (das sind rund 153.400 Patienten)
war die Diagnose ,,F80 Umschriebene Entwicklungs-
storungen der Sprache und des Sprechens® der aus-
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Patientenrate Manner Patientenrate Frauen

1,0 % 90+
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4
1.000.000 800.000  600.000  400.000  200.000 Versicherte 200.000  400.000  600.000  800.000 1.000.000

Abb. 17: Sprachtherapeutische Patienten nach Alter und Geschlecht (AOK, 2016) Quelle: AOK-HIS 2017

schlaggebende Anlass der Verordnung (S.23). Der An- Leistungen von unter 4 Prozent.
teil an den insgesamt 887.000 Leistungen an AOK-Ver-
sicherte aufgrund dieser Diagnose betrug 52,5 Prozent.
Die mit ,R47 Sprech- und Sprachstérungen“ kodierten
Leistungen machten mit einem Verordnungsanteil von
knapp 8 Prozent den zweiten Platz aus und betrafen
7,8 Prozent der sprachtherapeutischen Patienten. Wei-
tere Diagnosen hatten einen Anteil an Patienten oder

Behandlungen je 1.000 GKV-Versicherte Umsatz in € je 1.000 GKV-Versicherte

Baden-Wiirttemberg
Bayern
Berlin
Brandenburg
Bremen
Hamburg
Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein
Rheinland-Pfalz
Saarland
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiringen
Westfalen-Lippe

Bund 6.143
6.000 5.000 4.000 3.000 2.000 1.000 0 0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000

Abb. 18: Regionale Unterschiede bei physiotherapeutischen Behandlungen und Kosten (GKV, 2016) Quelle: AOK-HIS 2017, eigene Berechnungen
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Abb. 19: Physiotherapeutische Verordnungen und Patienten nach
Facharztgruppen (AOK, 2016) auelle: AOK-HIs 2017
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6 Physiotherapie

6.1 Verordnungen und Umsatz

Rund 37,9 Millionen Leistungen aus dem Katalog der
aktiven und passiven MaBnahmen der Physikalischen
Therapie und Physiotherapie zur Férderung bzw. Wie-
derherstellung der motorischen Fihigkeiten wurden
von den GKV-Versicherten 2016 in Anspruch genommen
(AOK: 13 Mio. Leistungen). Dies entspricht 260 Milli-
onen einzelnen Behandlungen (AOK: 89,8 Mio.) mit
einem Gegenwert von 4,7 Milliarden Euro (AOK: 1,6
Mrd. Euro). Im Durchschnitt haben jeweils 1.000
GKV-Versicherte rund 530 physiotherapeutische Leis-
tungen mit zusammen 3.642 Behandlungen erhalten.
Die Kosten fiir jeden GKV-Versicherten erreichten rein
rechnerisch 66,14 Euro. Die durchschnittliche physio-
therapeutische Leistung ohne Zusatzleistungen koste-
te 6 in der GKV 115,16 Euro (AOK: 113,57 Euro),
mit Zusatzleistungen 124,86 Euro (AOK: 125,11 Euro).

Verteilt man die Kennzahlen der physiotherapeutischen
Heilmittelleistungen des Jahres 2016 fiir die an AOK-Ver-
sicherte verordneten Therapien nicht auf alle Versicher-

Patientenrate Manner

Patientenrate Frauen

22,6 % 90+
231 % 85-89
23,9 % 80-84 32,6 %
23,5% 75-79 329 %
21,4 % 70-74 31,0%
19,3 % 65-69 28,7 %
20,6 % 60-64 29,9 %
19,3 % 55-59 29,6 %
17,0 % 50-54 28,6 %
15,0 % 45-49 253 %
12,7 % 40-44 214 %
10,7 % 35-39 18,0 %
9,1 % 30-34 15,0 %
7.8 % 25-29 12,6 %
6,3 % 20-24 9,8 %
64 %M 15-19 9.4 %
46%M 10-14 M 5.6 %
26%0 59 §23%
51% 0-4 WM42%
1.000.000 800.000 600.000 400.000 200.000 Versicherte 200.000 400.000 600.000 800.000  1.000.000

Abb. 20: Physiotherapeutische Patienten nach Alter und Geschlecht (AOK, 2016)

Quelle: AOK-HIS 2017
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Normale Krankengymnastik

Man. Lymphdrainage

KG, ZNS Erwachsene

13 Mio.
Verordnungen

Warme-/ Kaltetherapie

1,48 Mrd. €

Abb. 21: Physiotherapeutische MaBnahmen. Leistungen und Umsatz* (AOK, 2017)

*ohne Zusatzleistungen

Quelle: AOK-HIS 2017

ten, sondern auf die tatsdchlichen Patienten, zeigt sich
folgendes Bild: Insgesamt haben mehr als 4,46 Millio-
nen Patienten im Durchschnitt jeweils 2,9 Leistungen
mit zusammen 20,14 Behandlungen erhalten. Die jihr-
lichen Kosten je Patient summierten sich auf 365 Euro.

6.2 Regionale Unterschiede

Die fiir das Jahr 2016 ermittelten 530 physiotherapeu-
tischen Leistungen mit insgesamt 3.642 Behandlungen
je 1.000 GKV-Versicherte unterliegen regional unter-
schiedlichen Abweichungen (Abb. 18, S.24). Anhand
der kleinsten Einheit - der Behandlung - verglichen,
wurden in Sachsen (5.461 Behandlungen) und den wei-
teren KVen der neuen Bundeslénder sowie in den beiden
GroBstddten Hamburg und Berlin {iberdurchschnittlich
viele Physiotherapien in Anspruch genommen. Die
beiden KVen von Nordrhein-Westfalen zeigten eine weit
unterdurchschnittliche Inanspruchnahme (KV West-
falen-Lippe: 2.422 Behandlungen).

6.3 Verordnende Arztgruppen

Fast der Hilfte der physiotherapeutischen Patienten der
AOK (45,3 Prozent) wurde die Therapie von Allgemein-
medizinern bzw. Praktischen Arzten verordnet. Sie
veranlassten fiir diese tiber 2 Millionen Patienten fast
40 Prozent aller physiotherapeutischen Leistungen. Die
vergleichsweise kleine Facharztgruppe der Orthopaden
(Anteil an allen Arzten: 5,2 %) veranlasste 28,3 Prozent
der Physiotherapien und versorgte damit 36,5 Prozent
der Patienten - also knapp 1,6 Mio. Patienten.

6.4 Physiotherapeutische Patienten und
Leistungen nach Alter und Geschlecht

Im Jahr 2016 haben iiber 4,46 Millionen AOK-Versi-
cherte eine physiotherapeutische Leistung in Anspruch
genommen. Das entspricht 175 Patienten je 1.000
AOK-Versicherte oder 17,5 Prozent der AOK-Versicher-
ten (Abb. 20). Bei den minnlichen Versicherten lag die
Patientenrate bei 13,4 Prozent und bei den weiblichen
Versicherten bei 21,4 Prozent. Fast zwei Drittel der
physiotherapeutischen Patienten waren Frauen (62,7
Prozent). Physiotherapeutische MaBnahmen werden -
abgesehen vom ersten Lebensjahr - von Kindern und
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Tab 6: Die h3ufigsten Diagnosen bei physiotherapeutischen Verordnungen (AOK, 2016)
Anteil an Anteil an phy- Anteil am

. i} 4 p . Umsatz
; : physio- - siotherapeuti- Umsatz  physiotherapeu- Leistungen . :
LR Ee L therapeutischen S schen Patienten in Tsd. € tischen Umsatz  je Patient € Ii’re:t(i:ent
Leistungen in % in % in %
b 1S G 2.667.800 21,1 1.402.800 31,5 221.530 14,0 19 160
schmerzen
M53 Sonstige
AL s 633.600 50 347.400 7.8 52.400 33 18 150
Wirbelsdule und
des Riickens
DS 538.300 43 258.300 58 46.800 3,0 2.1 180
sionen
189 Sonstige
nichtinfektiose
Krankheiten der 511.400 41 156.400 3,5 126.200 8,0 3.3 810
LymphgefaBe und
Lymphknoten
M51 Sonstige
Bandscheibenschi- 488.600 3,9 232.200 5.2 43.300 2,7 2.1 190
den
M47 Spondylose 446.300 3,5 234.500 53 39.500 2,5 19 170
M99 Biomechani-
sche Funktionssto- 382.300 3,0 237.300 53 33.300 2,1 1,6 140
rungen
796 Vorhandensein
von funktionellen 327.800 2,6 111.200 25 36.400 23 29 330
Implantaten
M17 Gonarthrose 282.500 2,2 134.600 3,0 26.900 1.7 2,1 200
M62 Sonstige
Muskelkrankheiten 235.200 1.9 133.100 3.0 21.300 1.4 1.8 160
5] [l 202.000 16 51.800 12 53.100 34 39 1.030
und -plegie
Mk Teis 190.900 15 81.500 18 19.500 12 23 240
Spondylopathien
My S 176.400 14 98.700 2.2 12.900 08 18 130
Enthesopathien
M16 Koxarthrose 173.600 1,4 85.300 1,9 17.500 1.1 2,0 200
C50 Bosartige
Neubildung der 171.400 1.4 47.200 1,1 47.500 3,0 3,6 1.000
Brustdriise
M23 Binnen-
schidigung des 163.800 13 79.200 1.8 14.286 09 2,1 180

Kniegelenkes

798 Sonstige
Zustéande nach chi- 162.700 1,3 64.700 1,5 16.600 11 19 210
rurgischem Eingriff

G20 Primares Par-

; 155.500 12 42.800 1,0 38.600 2,4 36 900
kinson-Syndrom
M41 Skoliose 148.400 12 76.500 17 16.300 10 19 180
) Sl 145.400 1,2 75.200 17 13.400 09 2,5 260
Arthrose
M42 Osteo-
chondrose der 144.800 11 79.000 1.8 12.800 08 18 160
Wirbelsaule
Quelle: AOK-HIS 2017
Jugendlichen wenig in Anspruch genommen. Mit zu- Frauen mindestens eine Leistung abgerechnet (Manner:
nehmendem Alter steigt die Inanspruchnahme. In der 15 Prozent). Mit einer Patientenrate von 32,9 Prozent

Gruppe 45 bis 49 Jahre wurde 2016 fiir ein Viertel der lag die hochste therapeutische Konzentration bei der
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. Krankengymnastik,
Massage A;t?/lol ZNS Erwachsene

M54 Rickenschmerzen 49,6 )

M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens 14,5 Weitere Mainahmen
M62 Sonstige Muskelkrankheiten

M47 Spondylose

M99 Biomech. Funktionsstdrungen

Manuelle Lymphdrainage \ntei 11,4 Mio

Anteil an Leistungen in %*

189 Sonstige nichtinfektiose Krankheiten der Leistungen
Lymphgefalie u. -knoten § ohne Warme-/Kaltetherapie

C50 Bosartige Neubildungen der Brustdrise > berechnet

R60 Odem

Z96 Funktionelle Implantate

Q82 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Haut

Manuelle Therapie Anteil Normale Krankengymnastik

in %
M54 Riickenschmerzen 36,3 M54 Riickenschmerzen
M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens 9,9 M75 Schulterlasionen
M99 Biomech. Funktionsstérungen 9.1 M51 Sonstige Bandscheibenschéden
M47 Spondylose 49 Z96 Funktionelle Implantate
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 4,4 M47 Spondylose
Abb. 22: Die h3ufigsten physiotherapeutischen Diagnose-MaBnahme-Kombinationen (AOK, 2016) Quelle: AOK-HIS 2016

Altersgruppe der 75- bis 79-jdhrigen Frauen. von AOK-Versicherten in Anspruch genommen. Je 1.000
Rund 13 Millionen physiotherapeutische Leistungen AOK-Versicherte sind das durchschnittlich 3.520 ein-
mit 89,8 Millionen einzelnen Behandlungen wurden zelne physiotherapeutische Behandlungen in 510 Leis-

Tab 7: Die 10 hiufigsten physiotherapeutischen MaBnahmen im Uberblick (AOK, 2016)

g q Anteil an phy- Anteil am phy-
. Anteil an physio- : ! . . ] Verord- .
Leistun- : ; siotherapeuti-  Umsatz in  siotherapeuti- : Umsatz je
Ll e gen E:ies'zﬁleuet:‘sic:%z T schen Patienten Tsd. € schen Umsatz "g:%i?‘ge Patient in €
9 in % in %
Krankengymnas-
tik, normal 6.085.400 46,7 2.825.400 63,4 621.800 38,2 2,2 220
Manuelle The-
e 1.932.700 14,8 1.158.400 26,0 206.300 12,7 1.7 180
Wirme-/ Kil-
tetherapie 1.630.000 12,5 992.100 22,2 68.000 4,2 1.6 70
Manuelle Lymph= 4 315500 10,1 418.200 94 285.800 17,5 3,1 690
rainage
Krankengym-
nastik, ZNS, 731.000 5,6 177.600 4,0 178.200 10,9 41 1.000
Erwachsene
Massage 712.000 55 534.800 12,0 42.900 2,6 1.3 80
Elektrotherapie 194.100 1,5 129.900 29 5.800 0.4 1.5 40
Krankengymnas-
tik, ZNS, Kinder 133.500 1,0 57.400 1.3 34.500 2,1 2,3 600
Gerategestiitzte
Krankengym- 114.400 0.9 59.400 1.3 20.000 1,2 19 340
nastik
Traktion 85.200 0,7 56.600 1.3 2.200 0.1 1.5 40

Quelle: AOK 2017



tungen (Manner: 369 Leistungen, Frauen: 645 Leistun-
gen). Ab 70 Jahre nahm rein rechnerisch 2016 jede Frau
mindestens eine Therapie wahr.

Weibliche Patienten der Physiotherapie erhielten 2016
im Durchschnitt 3 Leistungen, ménnliche 2,8 Leistun-
gen. Mit zunehmendem Alter stieg die Anzahl der
Leistungen je Patient von 1,9 bei den Kleinkindern auf
3,5 Leistungen bei den Frauen ab 70 Jahre (Minner:
3,2 Leistungen). Ab dem 40. Lebensjahr erhielten weib-
liche Patienten jeweils geringfiigig mehr Leistungen
als ménnliche Patienten.

6.5 Diagnosen und physiotherapeutische
MaBnahmen

Tabelle 6, S 27 zeigt die hdufigsten Diagnosen in der
Physiotherapie mit der Anzahl der Patienten, den Leis-
tungen und dem Umsatz. Fiir knapp ein Drittel der
physiotherapeutischen Patienten sind ,,Riickenschmer-
zen" (ICD-M54) der Anlass fiir die Verordnung (31,5
Prozent). Gut 1,4 Millionen AOK-Versicherte waren 2016
davon betroffen. Diese unscharfe Diagnose belegte mit
groBem Vorsprung den ersten Platz, wurde mit 1,9
Leistungen je Patient im Durchschnitt aber eher kurz-
zeitig behandelt. Eventuell sind Patienten nachfolgend

Patientenrate Manner

6 Physiotherapie

in spezifischere Diagnosekategorien gewechselt.

Knapp 6,1 Millionen Leistungen der normalen Kran-
kengymnastik wurden 2016 von rund 2,8 Millionen
AOK-Versicherten in Anspruch genommen. Patienten
dieser physiotherapeutischen MaBnahme machten mit
63,4 Prozent schon fast zwei Drittel der physiothera-
peutischen Patienten aus, die Leistungen nahezu die
Hilfte aller physiotherapeutischen Leistungen (46,7
Prozent). Fast ein Viertel der Patienten (1.158.400
AOK-Versicherte) nahm knapp 1,93 Millionen Leistun-
gen der Manuellen Therapie in Anspruch - ein Anteil
von 14,8 Prozent an den Leistungen. Warme- und Kil-
teanwendungen hatten einen Anteil von 12,5 Prozent
an den Leistungen. Abbildung 21 zeigt den Verord-
nungs- und Umsatzanteil der hdufigsten physiothera-
peutischen MaBnahmen. In Tabelle 7, S 28 werden zu
den zehn haufigsten MaBnahmen der Physiotherapie
auch die Kennzahlen gezeigt, die aufgrund der Patien-
tenzahlen berechnet wurden.

Abbildung 22 stellt Diagnosen und die vier hiufigs-
ten physiotherapeutischen MaBnahmen verschrinkt
dar. Da Warme- und Kélteanwendungen nur beglei-
tend zu anderen Mafnahmen verordnet werden kén-
nen, werden sie bei dieser Darstellung nicht beriick-
sichtigt. Die Anteilswerte der dargestellten MaBnah-
men erhéhen sich dadurch. Die mengenmaBig bedeu-

Patientenrate Frauen

0,5% 90+ 0.2 %
1,0% 85-89 | 0,7%
1,6% | 80-84 1,9 %
18% 1 75-79 2.7 %
43% W 70-74 7.0 %
4,0% B 65-69 6,6 %
37% W 60-64 6,6 %
35% W 55-59 6,4 %
45% [l 50-54 8,5%
6.3 % I 45-49 11,5 %
7.9% I 20-44 13,6 %
6,5% M 35-39 1,3%
44% W 30-34 8,5%
33% W 25-29 6,6 %
52% Ml 20-24 1,7 %
38% Wl 15-19 9,9 %
1.8% I 10-14 57 %
0,5% 5-9 1,9 %
0.1% 04 | 0.4 %
1.200.000 1000.000 800.000 600.000 400.000 200.000 Versicherte 200.000  400.000  600.000  800.000  1.000.000

Abb. 23: Physiotherapeutische Behandlungsrate aufgrund von ICD-M54 Riickenschmerzen,

Anteil an allen Versicherten in Prozent (AOK, 2016) Quelle: AOK-HIS 2017
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Behandlungen je 1.000 GKV-Versicherte

Umsatz in € je 1.000 GKV-Versicherte

56 Baden-Wirttemberg 1.680
70 Bayern 2.016
92 Berlin 2.622
100 Brandenburg 2.634
50 Bremen 1.444
80 Hamburg 2.309
59 Hessen 1.751
147 Mecklenburg-Vorpommern 3.874
87 Niedersachsen 2.541
91 Nordrhein 2.702
84 Rheinland-Pfalz 2.500
116 Saarland 3.418
178 Sachsen 4.590
154 Sachsen-Anhalt 3.896
78 Schleswig-Holstein 2.281
132 Thiringen 3.425
117 Westfalen-Lippe 3.447
Bund 2593 |
200 150 100 50 0 0 500 1.000 1.500 2.000 2500 3.000 3500 4.000 4.500 5.000

Abb. 24: Regionale Unterschiede bei podologischen Behandlungen und Kosten (GKV, 2016)

Quelle: GKV-HIS 2017, eigene Berechnungen

tendste Diagnose ,M54 Riickenschmerzen*® fiihrte bei
der MaBnahme Massage zu knapp der Hilfte aller
Therapien und bei der Manuellen Therapie zu gut ei-
nem Drittel der Therapien.

6.6 Pravalenz und Heilmitteltherapie
bei Patienten mit Riickenschmerzen
(ICD-M54)

Die mit Abstand hiufigste Einzeldiagnose als Verord-
nungsanlass ist in der Physiotherapie die unspezifische
Riickenschmerz-Diagnose M54. Die Haufigkeit von
unspezifischen Riickenschmerzen in der physiothera-
peutischen Praxis geht auf die Haufigkeit von Riicken-
schmerzen im ambulanten Versorgungsgeschehen zu-
riick: Von den 2016 durchgingig Versicherten wurde
bei 6,8 Mio. der AOK-Versicherten im Rahmen der
vertragsirztlichen ambulanten Versorgung eine gesi-
cherte ICD-Diagnose ,M54 Riickenschmerzen® doku-
mentiert !. Die Préavalenzrate fiir diese unspezifische
Diagnosekodierung betrigt damit 26,7 Prozent. Die
Préivalenzrate stieg im Zehn-Jahres-Zeitraum seit 2007
moderat um 7,3 Prozent. Auf die Diagnose ,,M54 Rii-
ckenschmerzen® entfallen jahrlich im Durchschnitt
knapp zwei Arbeitsunfiahigkeitstage je durchgingig
versichertes AOK-Mitglied. Ein durchschnittlicher AU-

Fall aufgrund der M54-Diagnose dauerte im Jahr 2016
12,2 AU-Tage2. Rund 43 Prozent der Versicherten mit
,ICD-M54 Riickenschmerzen“ sind dabei nur kurzfris-
tig, in einem Quartal, ein , Fall®. Ein gutes Viertel der
Patienten mit ICD-M54 ist in allen vier Quartalen 2016

Il Anteil an podol. Patienten in %

Anteil an podol. Leistungen in %

80
70
60 58,8
50
20 39,7

30

20

1,6 1,6
E——

0 T T
Allgemeinmediziner/ Internisten
Praktische Arzte

Sonstige Arzte

Abb. 25: Podologische Verordnungen und Patienten nach
Facharztgruppen (AOK, 2016) auelie:AOK-HISs 2017
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Altersgruppe
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Abb. 26: Podologische Patienten nach Alter und Geschlecht (AOK, 2016)

als Fall dokumentiert. Diese Patienten sind hier zunichst
als langwierige Behandlungsfille zu sehen. Sie sind
jedoch nicht identisch mit chronischen Riickenschmerz-
patienten, fiir die in der Regel noch (zusétzliche) Diag-
nosen aus anderen Krankheitsgruppen kodiert werden3.

Physiotherapeutische Versorgung aufgrund der
Diagnose M54 Riickenschmerzen

Rund 1,4 Mio. Versicherte erhalten eine physiothera-
peutische Leistung mit einer unspezifischen Riicken-
schmerzdiagnose (ICD10: M54). Im Abgleich mit den
Diagnosedaten der ambulanten Versorgung geht dies
immer mit einer Diagnose aus dem Spektrum der Rii-
ckenerkrankungen einher. Bei 77 Prozent dieser 2016
durchgingig AOK-Versicherten mit physiotherapeuti-
scher Versorgung aufgrund der M54-Diagnose bleibt
es im Beobachtungsjahr bei einer einmaligen Verord-
nung von Physiotherapie. Nur 5 Prozent dieser phy-
siotherapeutisch versorgten AOK-versicherten Pati-
enten hat dauerhaft, nimlich in drei oder vier Quar-
talen eine Verordnung erhalten.

Da sich, wie oben angefiihrt, die physiotherapeutisch
behandelten Versicherten mit M54-Diagnose nicht al-
lein auf die AOK-Versicherten mit ambulant kodierter
M54-Diagnose beziehen lassen, um eine Behandlungs-
rate zu erhalten, zeigt Abbildung 23 fiir alle Alters-

0 200.000 400.000 600.000 800.000 1.000.000

Quelle: AOK-HIS 2017

gruppen und nach Geschlecht den Anteil der physio-
therapeutisch versorgten Patienten mit M54-Diagnose
an allen AOK-Versicherten. Die physiotherapeutische
Behandlungsrate aufgrund von ,M54 Riickenschmer-
zen" liegt bei 5,4 Prozent (Frauen: 6,9 Prozent, Man-
ner: 3,9 Prozent). Bei den Anfang Fiinfzigjihrigen ist
durchschnittlich jeder zehnte Versicherte wegen Rii-
ckenschmerzen in physiotherapeutischer Behandlung
(Behandlungsrate Frauen:13,6 Prozent). Bei den Versi-
cherten, die aus dem Erwerbsleben ausgeschieden sind
(65+ Jahre), sinkt dann die Pravalenz- und Behand-
lungsrate zunédchst ab, um bei den Anfang Siebzigjih-
rigen erneut leicht anzusteigen (Behandlungsrate Frau-
en: 11,7 Prozent).

Von den gut 2,1 Mio. physiotherapeutischen Rezepten
fiir AOK-Versicherte mit der Diagnosebegriindung ,M54
Riickenschmerzen® wurde in knapp einem Viertel der
Féille eine ergdnzende Wiarme- oder Kéltetherapie ver-
ordnet, so dass insgesamt 2,7 Mio. Leistungen auf die-
se Diagnose zuriickgehen. Gut die Halfte der Leistungen
(ohne Wiarmetherapie) war eine normale Krankengym-
nastik (51,0 Prozent), knapp 30 Prozent waren Manu-
elle Therapien und knapp 15 Prozent Massagen. Alle
weiteren physiotherapeutischen MaBnahmen hatten
zusammen nur einen Anteil von unter 5 Prozent bei
der Behandlung von M54-Riickenschmerzpatienten.
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Im Durchschnitt sind die AOK-versicherten Patienten
mit 368 Leistungen je 1.000 Versicherte mit M54-Dia-
gnose behandelt worden. Je Physiopatient wurden 2016
1,9 Leistungen verordnet. Damit war die Behandlungs-
dauer vergleichsweise kurz, es ist jedoch eine deutliche

7 Podologie

Ausweitung der Behandlungsdauer mit steigendem
Alter der Patienten zu beobachten: Wéahrend Kinder
unter vierzehn Jahren mit 1,4 Leistungen therapiert
wurden, sind es bei den Neunzigjahrigen 2,4 Leistungen.

7.1 Verordnungen und Umsatz

Die Podologie ist eine spezielle medizinische FuBpflege,
die bei Diabetikern mit dem Diabetischen FuBsyndrom
angewendet wird. Rund 1,7 Millionen podologische
Leistungen mit zusammen 6,5 Millionen Behandlungs-
sitzungen wurden 2016 von den GKV-Versicherten in
Anspruch genommen (AOK: 771.700 Leistungen, 2,86
Mio. Behandlungen). Auf jeweils 1.000 Versicherte
entfielen jeweils 24,3 Leistungen mit zusammen 91
Behandlungen. Die Therapien haben einen Gegenwert
von 186,2 Millionen Euro (AOK: 81,9 Mio. Euro). Eine
durchschnittliche podologische Leistung kostete ohne
Zusatzleistungen wie Hausbesuche oder Wegepauscha
len 101,22 Euro (AOK: 99,27 Euro) und mit Zusatzleis-
tungen 107,16 Euro (AOK: 106,19 Euro).

Verteilt man die Kennzahlen der podologischen Heil-
mittelleistungen des Jahres 2016 fiir die 771.700 an

AOK-Versicherte verordneten Therapien nicht auf alle
Versicherten, sondern auf die mit einer podologischen
Behandlung, stellt sich die Versorgung so dar: Insgesamt
haben mehr als 375.700 Patienten im Durchschnitt
jeweils 2,05 Leistungen mit zusammen 7,6 Behandlun-
gen erhalten. Die jihrlichen Kosten je Patient summier-
ten sich auf 218,16 Euro.

7.2 Regionale Unterschiede

Rein rechnerisch haben jeweils 1.000 GKV-Versicherte
91 Behandlungen erhalten. Die einzelnen Regionen,
nach Kassenirztlichen Vereinigungen betrachtet, wei-
chen bei dieser Kennzahl erheblich voneinander ab
(Abb. 24): In Sachsen war mit 178 Behandlungen je
1.000 GKV-Versicherte die Inanspruchnahme am
héchsten, gefolgt von den KVen Sachsen-Anhalt

Patientenrate Jungen in % Alter

Patientenrate Madchen in %

o =~ N W s oo N

Il Zwei oder mehr Leistungsbereiche

M Ergotherapie

M nur Sprachtherapie

36 30 25 20 15 10 5 0 o 5

Abb. 27: Patienten bis 14 Jahre nach Leistungsbereichen (AOK, 2016)

10 15 20

Quelle: AOK-HIS 2017
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Tab 8: Leistungen je 1000 Kinder bis 14 Jahre nach Leistungsbereichen (AOK, 2016)

Physiotherapie Ergotherapie
Alter Jungen “él;:r; Zl::z':- Jungen 'ZI;:"- Zl::z:'_

14 131 168 149 47 22 B
13 109 138 123 67 34 51
12 95 112 103 91 47 69
n 84 93 88 129 67 99
10 77 77 77 186 96 142
9 67 66 66 240 120 182
8 65 57 61 279 126 205
7 61 50 56 323 133 231
6 62 50 56 336 131 236
5 54 43 49 189 74 133
4 48 37 43 74 32 54
3 41 39 40 20 12 16
2 64 59 62 6 4

1 195 153 174 3
0 153 121 138 1 1 1
0 bis 14 86 84 85 135 61 99

Quelle: AOK-HIS 2017

(154 Behandlungen) und Mecklenburg-Vorpommern
(147 Behandlungen). Eine weit unterdurchschnitt-
liche Inanspruchnahme ist bei der KV Bremen (50
Behandlungen) zu sehen.

Sprachtherapie alle Bereiche
Jungen Gy Pmen wmgen S A
50 41 46 228 232 230
66 51 59 241 223 233
84 61 72 270 219 245
15 79 98 329 239 285
167 108 139 431 280 358
223 146 185 530 331 434
286 182 235 630 366 501
454 293 376 839 476 662
694 459 579 1093 640 872
557 356 459 801 473 641
277 157 219 399 226 315
67 37 53 128 88 109
" 81 71 76
5 4 4 202 159 181
2 157 125 141
207 134 171 428 279 355

7.3 Verordnende Arztgruppen

Von den 2016 an der vertragsirztlichen Versorgung
teilnehmenden 146.000 Arzte haben zwei Facharzt-
gruppen nahezu alle podologischen Leistungen verord-
net: Allgemeinmediziner und Praktische Arzte versorg-
ten 60,8 Prozent der Patienten und die Arzte der Fach-
gruppe der Internisten versorgte weitere 43,8 Prozent
der podologischen Patienten.

Tab 9: Patientenrate bei sechsjahrigen Versicherten im Zeitverlauf (AOK 2008 bis 2016)

Patientenrate in Prozent

Ergotherapie Logopadie
Jahr Jungen Madchen Zusammen Jungen Madchen Zusammen
2016 11,2 4,4 7.9 22,9 15,7 19,4
2015 12,2 4,7 8,5 23,7 16,2 20
2014 12,4 4,7 8,6 241 16,2 20,2
2013 12,5 5,1 8,9 24,6 16,7 20,7
1012 13,1 53 983 24,9 16,8 21
2011 13,5 5,4 9,6 24,9 16,8 21
2010 13,7 55 9,7 239 16,2 20,1
2009 13,9 54 9,6 23,4 15,7 19,6
2008 13,6 52 9,5 21,9 141 18,1

Quelle: AOK-HIS 2017
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7.4 Podologische Patienten und Leistungen
nach Alter und Geschlecht

Die 375.700 AOK-Versicherten, die 2016 mindestens
eine podologische Leistung in Anspruch genommen
haben, entsprechen einer Patientenrate von 15 Patien-
ten je 1.000 AOK-Versicherte oder 1,5 Prozent (Madnner:
1,4 Prozent und Frauen: 1,6 Prozent) (Abb. 26). Rund
55 Prozent der podologischen Patienten sind weiblich.
Die Patienten, die diese Leistung in Anspruch nehmen,
sind bis auf wenige Ausnahmen héheren Alters, sodass
erst in der Gruppe der 55- bis 59-Jdhrigen eine Patien-
tenrate von 1 Prozent zu sehen ist. Die Rate steigt mit
zunehmendem Lebensalter der Versicherten an und
liegt bei den 80- bis 84-Jdhrigen am héchsten: 6,3

Prozent der Manner und 5,5 Prozent der Frauen nahmen
2016 mindestens eine podologische Leistung wahr.

Rund 771.700 podologische Leistungen mit zusammen
2,86 Millionen Behandlungen wurden 2016 von AOK-Ver-
sicherten in Anspruch genommen. Je 1.000 AOK-Ver-
sicherte sind das 30,2 Leistungen mit zusammen 112
Behandlungen (Médnner: 28 und Frauen: 32,4). Die
hochste Inanspruchnahme ist bei den 80- bis 84-Jidh-
rigen mit 127 Leistungen je 1.000 AOK-Versicherte bei
den minnlichen und 120 Leistungen bei den weiblichen
Versicherten zu sehen. Ménnliche und weibliche Pati-
enten der Podologie erhielten 2016 durchschnittlich 2
Leistungen.

8 Kinder bis 14 Jahre als Heilmittelpatienten

Kinder sind eine besondere Patientengruppe, da sie nicht
nur nach Unfillen oder Erkrankungen mit Heilmitteln
behandelt werden, sondern hiaufiger noch bevor sie
erkranken und um bei Stérungen die natiirliche Ent-
wicklung zu unterstiitzen. Die Heilmitteltherapie besteht
dabei neben der Versorgung von Kindern mit schweren,
chronischen Erkrankungen oder schwerwiegenden
Entwicklungsstérungen aus heilpddagogischen Leis-
tungen oder geschieht im Rahmen der Frithforderung.
Im Folgenden sollen die Kennzahlen der Inanspruch-
nahme von Heilmitteln auf die Gruppe der AOK-versi-
cherten Kinder bis einschlieBlich 14 Jahre eingegrenzt
dargestellt werden.

8.1 Patienten und Leistungen
nach Alter und Geschlecht

Rund 3,3 Millionen Kinder bis einschlieBlich 14 Jahre
waren im Jahresdurchschnitt 2016 bei der AOK versi-
chert (das entspricht 13 Prozent der Versicherten). Gut
391.400 Kinder nahmen 2016 mindestens eine Heilmit-
telleistung in Anspruch. Die Patientenrate lag bei den
Jungen bei 138 Heilmittelpatienten je 1.000 bzw. 13,8
Prozent. Bei den Méddchen nahmen 98 je 1.000 eine
Heilmitteltherapie in Anspruch, also 9,8 Prozent der
Maidchen bis 14 Jahre. Rund 1,18 Mio. Leistungen sind

fiir Kinder bis einschlieBlich 14 Jahre im Jahr 2016
insgesamt abgerechnet worden.

Die durchschnittliche Patientenrate von 11,8 Prozent
zeigt drei Lebensphasen, in denen besonders viele Kin-
der therapiert werden: die ersten beiden Lebensjahre,

Patientenrate in % Quelle: AOK-HIS 2017
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Abb. 28: Regionale Unterschiede in der Patientenrate bei Kindern
bis 14 Jahre nach Kassenirztlichen Vereinigungen (AOK, 2016)
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Anteil an Leistungen Diagnose
in dieser Altersgruppe in % (Mehrfachnennung)

11,9 F80 Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache
11,9 M41 Skoliose
12 bis 14 Jahre 151.900 Leistungen 53 F90 Hyperkinetische Stérungen
4.3 M54 Riickenschmerzen
43 F84 Tief greifende E ickl érungen

PASIH F80 Entwicklungsstérungen d. Sprechens u. d. Sprache
F90 Hyperkinetische Stérungen

9 bis 11 Jahre 231.200 LeiStungen F82 Entwicklungsstorung der motorischen Funktionen
F98 Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen

F84 Tief greifende Entwicklungsstérungen

F82 Entwicklungsstorung der motorischen Funktionen

6 bis 8 Jahre 450.000 Leistungen

F83 Kombinierte hriebene E| i 1gsstérungen

F89 Entwicklungsstoérung
F90 Hyperkinetische Stérungen

F80 Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache
. . F82 Entwicklungsstorung der motorischen Funktionen
3 bis 5 Jahre 241.000 Lelstungen F83 Kombinierte Entwicklungsstérungen

F89 Entwicklungsstoérung

F84 Tief greifende Entwicklungsstérungen

F82 Entwicklungsstorung der motorischen Funktionen
Geburt bis 2 Jahre 77.350 Lelstungen R27 Sonstige Koordinationsstérungen
Q67 Angeborene Muskel-Skelett-Deformitaten

Q66 Angeborene Deformitéaten der FiiBe

R29 Sonstige Symp d. Ner ystem und Muskel-Skelett-Sy betreffend
0 10 20 30 40 50 60
Abb. 29: Die hiufigsten Diagnosen bei Kindern bis 14 Jahre (AOK, 2016) Quelle: AOK-HIS 2017

Weitere MaRnahmen

KG, ZNS

Krankengymnastik

Sprachtherapeutische
Behandlung

1.151.400
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10,3 %

Sprachtherapeutische
Erstuntersuchung

Abb. 30: Die hdufigsten MaBnahmen bei Kindern bis einschlieBlich 14 Jahre (AOK, 2016) Quelle: AOK-HIS 2017
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Tab 10: Versicherte und Heilmittel-Patienten im Altersgruppenvergleich (AOK, 2016)
Patienten je 1.000 Versicherte

Altersgruppen Sig\zzriglinvﬁ.:i'* SAIEIE:IFIT:: i\rlflr,/; Ergotherapie Sprachtherapie Physiotherapie Heilmittel
90+ 363 1.4 28 10 255 339
85-89 686 2,7 22 10 277 366
80-84 1.119 4,4 20 9 294 383
75-79 1.500 59 17 8 289 366
70-74 1.089 43 15 7 266 332
65-69 1.366 54 12 6 242 294
60-64 1.543 6,0 12 5 254 292
60 bis 90+ 7.666 30,0 16 7 268 335
20-59 13.272 52,0 6 3 163 176
0-19 4.586 18,0 27 46 51 124
Alle 25.523 100,0 13 12 175 214

*Stichtagsversicherte
**Zihlung inkl. Podologie, Patienten nur einmal gezéhlt - keine Summenbildung

Quelle: AOK-HIS 2017

die Zeit kurz vor der Einschulung und die Zeit kurz
nach der Einschulung (Abb. 27). Der therapeutische
Schwerpunkt in den beiden ersten Lebensjahren liegt
bei den MaBnahmen der Physiotherapie. Noch vor dem
ersten Geburtstag wurden 10,9 Prozent der Jungen und
8,6 Prozent der Mddchen physiotherapeutisch behandelt:
Jungen mit 153 Leistungen und Méadchen mit 121 Leis-
tungen je 1.000 Versicherte diesen Alters (Tab 8). Bei
den Einjdhrigen ist die Patientenrate noch fast genau-

so hoch und die Inanspruchnahme liegt bei 195 Leistun-
gen je 1.000 Jungen bzw. 153 Leistungen je 1.000 Méadchen.

Bei den Vierjdhrigen, also in einem Alter, in dem die
meisten Kinder in den Kindergarten gehen, steigt die
Patientenrate erneut an: 11,8 Prozent der Jungen und
7,0 Prozent der Madchen erhielten Heilmittelverord-
nungen. Der Schwerpunkt liegt dabei auf MaBnahmen
der Sprachtherapie. Von den vierjahrigen Jungen er-

Tab 11: Versicherte und Heilmittelleistungen im Altersgruppenvergleich (AOK, 2016)

Leistungen je 1.000 Versicherte*

Anzahl Versicher- Anteil an Versi-

Heilmittel insge-

Altersgruppen te in Tsd. cherten in % Ergotherapie Sprachtherapie Physiotherapie samt™
90+ 363 1.4 84 29 900 1.112
85-89 686 2,7 83 30 965 1.192
80-84 1.119 44 75 30 1.008 1.236
75-79 1.500 59 65 27 980 1.179
70-74 1.089 4,3 56 23 897 1.067
65-69 1.366 54 45 19 778 914
60-64 1.543 6,0 43 16 781 886
60 bis 90+ 7.666 30,0 60 24 891 1.063
20-59 13.272 52,0 22 8 429 466
0-19 4.586 18,0 76 130 109 Bill5
Alle 25.523 100,0 43 35 510 618

*Stichtagsversicherte
**Zdhlung inkl. Podologie
Quelle: AOK-HIS 2017



hielten 9,1 Prozent sprachtherapeutische Leistungen,
je 1.000 Versicherte 277 Leistungen. Von den Maddchen
waren 5,3 Prozent in sprachtherapeutischer Behandlung
mit 157 Leistungen je 1.000. Die sprachtherapeutischen
MaBnahmen nehmen in den darauffolgenden Lebens-
jahren zu und werden bei den sechsjidhrigen Kindern
am hiufigsten eingesetzt. Von den sechsjahrigen Jun-
gen wurden 22,9 Prozent mit Sprachtherapien behandelt,
rund 6 Prozent wurden parallel mit MaBnahmen der
beiden anderen Leistungsbereiche therapiert (Abb. 27).
Von den sechsjdhrigen Mddchen nahmen 15,7 Prozent
Sprachtherapie in Anspruch (2,6 Prozent parallel auch
MaBnahmen anderer Leistungsbereiche).

Bei den Flinfjdhrigen steigt die ergotherapeutische
Patientenrate an: 6,3 Prozent der Jungen und 2,5 Pro-
zent der Mddchen nahmen Ergotherapie in Anspruch.
Auch hier war ein Teil der Kinder gleichzeitig Patient
in einem anderen Leistungsbereich (Abb. 27). Bei den
Jungen ist die ergotherapeutische Patientenrate im
Alter von sechs Jahren am hochsten (11,3 Prozent der
Jungen in Behandlung), bei den Maddchen im Alter von
sieben Jahren (4,6 Prozent in Behandlung).

Betrachtet man alle Leistungsbereiche zusammen, ist die
Patientenrate bei den Sechsjdhrigen am hochsten: 30,3
Prozent der Jungen und 19,3 Prozent der Madchen erhiel-
ten Behandlungen (Abb. 27). Je 1.000 sechsjihrige Jungen
werden 1.093 Leistungen in Anspruch genommen, je 1.000
sechsjahrige Madchen 640 Leistungen. Ab dem 13. Lebens-
jahr sinkt die Patientenrate insgesamt wieder stark ab.

Bei der Betrachtung der zuriickliegenden Jahre sieht
man die héchste ergotherapeutische Patientenrate in
der Ergotherapie 2009 (sechsjahrige Jungen) und 2010
(sechsjahrige Madchen). Seit 2010 ist die ergotherapeu-
tische Patientenrate zuriickgegangen. In der Sprach-
therapie von Sechsjidhrigen ist die hochste Patienten-
rate bei beiden Geschlechtern in den Jahren 2011 und
2012 zu sehen. Seit 2012 ist die Patientenrate bei den
von Sprachtherapie besonders betroffenen Sechsjahri-
gen leicht zurtickgegangen. (Tab 9).

8 Kinder bis 14 Jahre als Heilmittelpatienten

8.2 Regionale Unterschiede

Die im Bund durchschnittliche Patientenrate von
11,8 Prozent wurde 2016 in allen KVen der neuen Bun-
desldnder uberschritten, allen voran in Sachsen und
Mecklenburg-Vorpommern. Da auch die Kinder in den
beiden GroBstddten Hamburg und Berlin sowie in Schles-
wig-Holstein tiberdurchschnittliche Patientenraten
aufwiesen, kann man zusammenfassend sagen, dass
die Inanspruchnahme im Nordosten (mit Ausnahme
Bremens) eher iiberdurchschnittlich und in der
Mitte und im Stidwesten Deutschlands eher unterdurch-
schnittlich war.

8.3 Patienten und Leistungen
nach Diagnosen

Fiir 229.000 Kinder und damit fiir mehr als die Halfte
der Kinder mit Heilmitteltherapie waren Entwicklungs-
storungen (ICD-F80-F89) der Anlass der Verordnung
(58,5 Prozent). Innerhalb dieser Diagnosegruppe ist die
Diagnose ,F80 Entwicklungsstorungen des Sprechens
und der Sprache“ der hdufigste Behandlungsanlass, bei
38,2 Prozent aller Kinder mit Heilmitteltherapie wurde
diese Stérung dokumentiert.

Fiir fast 40.000 Kinder und damit 10 Prozent der kind-
lichen Heilmittelpatienten waren diagnostizierte Ver-
haltensstérungen (ICD-F90-F98) fiir die Verordnung
ausschlaggebend. Davon hatte die Hilfte die Diagnose
»F90 Hyperkinetische Stérungen®.

Wie lange eine Heilmitteltherapie im Jahresschnitt
dauert, hingt von der Art der Stérung bzw. Erkrankung
ab. Bei schwerwiegenden Erkrankungen und Stérungen
der Entwicklung, wie z. B. Infantiler Zerebralparese,
Hemi-/Tetraparese und -plegie oder Down-Syndrom,
werden die Kinder im Jahresdurchschnitt mit rund vier
Leistungen unterstiitzt. Bei den vergleichsweise haufig
von den Arzten kodierten Entwicklungsstérungen liegt
die Behandlungsfrequenz im Durchschnitt niedriger:
Die Kinder mit der Diagnose ,,F80 Umschriebene Ent-
wicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache®
werden mit 2,8 Leistungen im Jahr therapiert, die Kin-
der mit der Diagnose ,,F82 Umschriebene Entwicklungs-
storung der motorischen Funktionen“ nehmen 2,4 Leis-
tungen in Anspruch und die Kinder mit Hyperkineti-
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Anteil an Leistungen in %

M50-M54 Sonst. Krankh. der 229
Wirbelséaule und des Riickens .
E10-E14 Diabetes mellitus 6,6
M15-M19 Arthrose 6,5
160-169 Zerebrovaskulare 59
Krankheiten !
M45-M49 Spondylopathien 54
M70-M79 Sonst. Krankh. 52
des Weichteilgewebes ’
180-189 Krankh. der Venen, der 48
Lymphgefale und der Lymphknoten, and. n. klass. ’
Z80-Z99 Personen mit 45
potentiellen Gesundheitsrisiken !
G80-G83 Zerebr. Lahmung 39
und sonstige Lahmungssyndrome ’
G20-G26 Extrapyram. Krankheiten
und Bewegungsstorungen

95.500 Patienten

193.000 Patienten

112.000 Patienten

118.000 Patienten

64.500 Patienten

2,6 50.500 Patienten

778.000 Patienten

265.250 Patienten

231.300 Patienten

206.000 Patienten

Abb. 31: Die h3ufigsten Diagnosen bei Patienten ab 60 Jahre (AOK, 2016)

schen Stérungen (ICD-F90) bzw. anderen Verhaltens-
storungen (ICD-F98) erhalten rein rechnerisch 2,6 Leis-
tungen im Jahr. In den ersten beiden Lebensjahren
dominieren Diagnosen, die zu MaBnahmen der Physio-
therapie fiihren: 17,3 Prozent der Leistungen, die von
Kindern in diesem Alter in Anspruch genommen wer-
den, veranlasste die Diagnose ,,F82 Umschriebene Ent-
wicklungsstérungen der motorischen Funktionen“ und
10, 4 Prozent die Diagnose ,,27 Sonstige Koordinations-
storungen” (Abb. 29). In der Gruppe der Drei- bis Fiinf-
jahrigen dominieren mit einem Anteil von 57,2 Prozent
die Leistungen, die aufgrund von Sprachentwicklungs-
storungen rezeptiert wurden (F82 Entwicklungsstérun-
gen der Sprache und des Sprechens). Diese Diagnose
bleibt auch in den hoheren Altersgruppen bis einschlieB-
lich der Elfjahrigen auf dem ersten Platz, allerdings
sinkt der Anteil der Leistungen mit dieser Diagnose an
allen Leistungen. Die Diagnose von Entwicklungssto-
rungen der motorischen Funktionen veranlasst - wenn
auch auf einem niedrigeren Niveau - ebenfalls bis zum
Alter von elf Jahren nennenswert viele Leistungen.

10 15 20 25

Quelle: AOK-HIS 2017

Die mit ergotherapeutischen MaBBnahmen begleiteten
Hyperkinetischen Stérungen (F90) sind bei sechs- bis
achtjahrigen Kindern das erste Mal unter den fiinf hau-
figsten Diagnosen gemessen an der Anzahl der Leistungen.

Die haufigsten MaBnahmen, die von Kindern bis 14
Jahre insgesamt in Anspruch genommen werden, sind
sprachtherapeutische MaBnahmen (ohne Erstuntersu-
chung) mit einem Anteil von 37,8 Prozent, gefolgt von
ergotherapeutischen MaBnahmen ohne Erstuntersu-
chung mit einem Anteil an den Leistungen von 22,2
Prozent (Abb. 30). Mehr als 10 Prozent aller Leistungen
fiir Kinder bis einschlieBlich 14 Jahre sind normale
Krankengymnastik bzw. Krankengymnastik auf neu-
rophysiologischer Basis.
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9 Heilmittelpatienten ab 60 Jahre

Neben Kindern bis 14 Jahre sind auch &ltere Versicher-
te ab 60 Jahre und hier besonders die betagten Versi-
cherten ab 80 Jahre eine Gruppe mit besonderem Un-
terstiitzungsbedarf in Form einer Heilmitteltherapie.
Mit zunehmendem Alter haben Versicherte mit Alters-
krankheiten, einer stirker werdenden allgemeinen
Fragilitit oder auch mit Pflegebediirftigkeit zu kampfen.
Die rund 7,67 Millionen AOK-Versicherte ab 60 Jahre
machen 2016 30 Prozent der Versicherten, aber 46 Pro-
zent der Heilmittelpatienten aus.

9.1 Patienten und Leistungen

Tabelle 10 zeigt die Patientenrate der Altersgruppen ab
60 Jahre im Vergleich zu Kindern und Jugendlichen
sowie Erwachsenen zwischen 20 und 59 Jahren. Die
Patientenrate stieg 2016 von 292 Patienten je 1.000
Versicherte bzw. 29,2 Prozent auf 38,3 Prozent bei den
80- bis 84-Jahrigen an. In dieser Altersgruppe war mehr
als jeder Dritte ein Heilmittelpatient.

Tabelle 11 stellt die Leistungen je 1.000 Versicherte in
den Vergleichsgruppen dar. Mit durchschnittlich iiber
1.000 Leistungen je 1.000 Versicherte lag die Inan-
spruchnahme der 60- bis tiber 90-Jahrigen entsprechend
ihrer hohen Patientenrate weit iiber der Inanspruch-
nahme der beiden Vergleichsgruppen. Vor allem wurden
physiotherapeutische MaBnahmen - und dies mehr als
von den Vergleichsgruppen - von den Versicherten ab
60 Jahre in Anspruch genommen: 891 physiotherapeu-
tische Leistungen je 1.000 Versicherte.

9.2 Diagnosen und MaBBnahmen bei
Patienten ab 60 Jahre

Mit rund 795.100 Versicherten durchlief ein gutes
Flinftel der Versicherten ab 60 Jahre die Heilmittelthe-
rapien aufgrund einer Diagnose aus der Gruppe
»M50-M54 Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und
des Riickens®“. Mit groBem Abstand folgen die Versi-
cherten, deren Diabetes mellitus eine podologische
Verordnung ausgeldst hat. Mit Arthrose und Spondy-
lopathien folgen Diagnosen als Verordnungsanlass, die
bei einer dlteren Versichertengruppe auch hiufiger zu
erwarten sind (Abb. 31).

Die normale Krankengymnastik wird mit 3,3 Millionen
Leistungen am hdufigsten von Versicherten ab 60 Jah-
re in Anspruch genommen (Anteil an Leistungen: 40,7
Prozent). Abbildung 32 stellt die Anzahl der Leistungen,
die von Patienten ab 60 Jahre genutzt wurden, nach
Art der MaBnahme dar. Gegeniiber jiingeren Patienten
wird die Massage weit weniger in Anspruch genommen,
die Manuelle Lymphdrainage demgegeniiber weitaus
hiufiger (vergleiche mit Tabelle 6).

Anteil an
Leistungen in %

Normale .
Krankengymnastik 40,7 3.316.000 Leistungen

Manuelle Lymphdrainage | 10,9 889.000 Leistungen

Manuelle Therapie | 9,7 788.600 Leistungen

Warme-/Kaltetherapie | 9,6 782.000 Leistungen

Podologische Behandlung | 8,3 680.300 Leistungen

Krankengymnastik, ZNS | 58 471.700 Leistungen

Ergotherapie | 4,8 389.900 Leistungen

Massage | 4,4 359.800 Leistungen

Logopadische 18

Einzelbetreuung 147.300 Leistungen

Elektrotherapie | 1,1 90.900 Leistungen

0 10 20 30 40 50

Abb. 32: Die haufigsten MaBnahmen bei Patienten ab 60 Jahre
(AOK, 2016)  quelie: AOK-HIS 2017
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Anzahl und Kosten:

Die Anzahl gibt jeweils die Menge des therapeutischen
Mittels bei der Verordnung an. Die angegebenen Kosten
weisen bei der Leistung jeweils die Gesamtkosten aus,
also die Kosten von Heilmittelleistung und eventuell
anfallender Zusatzleistung zusammen.

Behandlung:
Die Behandlung ist die einzelne Ausfiihrung einer Ver-
ordnung (z. B. eine Massage der Leistung ,,6 x Massage").

Behandlungen je Leistung/Verordnung:

Die Anzahl der einzelnen Ausfithrungen einer Leistung/
Verordnung sind die Behandlungen je Leistung. Bei
einer Verordnung von ,,6 x Massage“ betrigt die Anzahl
der Behandlungen je Leistung 6.

Bruttoumsatz:

Der Bruttoumsatz bezeichnet den Umsatz zu Leistungs-
erbringerabgabepreisen. Darin sind die Kosten fiir die
Krankenkasse und die Zuzahlung des Versicherten
enthalten.

Bruttoumsatz je Behandlung:
Der Bruttoumsatz je Behandlung bezeichnet die Kosten
einer Behandlung von einer Heilmittelverordnung oh-
ne Zusatzleistungen (z. B. die Kosten einer Massage der
Verordnung ,6 x Massage®).

Bruttoumsatz je Leistung:

Der Bruttoumsatz je Leistung bezeichnet die Gesamt-
kosten einer verordneten Leistung, also Kosten der
Heilmittelleistung und Kosten der Zusatzleistung (z. B.
Kosten von ,,6 x Massage“ und Kosten von ,,6 x Wege-
geld“ etc.).

Bruttoumsatz je Rezept:

Der Bruttoumsatz je Rezept bezeichnet die Gesamtkos-
ten aller verordneten Leistungen (Heilmittel und ggf.
erforderliche Zusatzleistung), die auf einem Vordruck
rezeptiert sind (z. B. Krankengymnastik, HeiBluft und
evtl. Wegegeld, Hausbesuchspauschale).

Diagnosen:
Fiir Auswertungen nach Diagnosen wird die auf dem
Verordnungsblatt zuerst genannte ICD-Diagnose her-
angezogen.

Facharzt:

Die Facharztgruppe der verordnenden Arzte wird der
entsprechenden Ziffer der lebenslangen Arztnummer
(LANR) entnommen.

Leistung:

Mit diesem Begriff wird die verordnete therapeutische
MaBnahme bezeichnet (z. B. ,KG, Gerit* - die Verord-
nung von ,,6 x KG, Gerit" wird als eine Leistung gezihlt).

Leistungsbereich:

Die Heilmittelleistungen werden hier den Leistungsbe-
reichen Physiotherapie, Podologie, Ergotherapie und
Sprachtherapie (Logopédie) zugeordnet.

MaBnahme:

Die MaBnahmen eines Leistungsbereichs werden iiber
Heilmittelpositionsnummern mit Hilfe des Bundesein-
heitlichen Heilmittelpositionsnummernverzeichnisses
identifiziert. Dabei werden mehrere nach Heilmittelpo-
sitionsnummern dhnliche Leistungen zusammengefasst
(z. B. die Positionsnummern X0201 bis X0108 zur MaB-
nahme ,Manuelle Lymphdrainage®).

Nettoumsatz:

Der Nettoumsatz ergibt sich, wenn man vom Bruttoum-
satz die von den Patienten geleistete Zuzahlung sub-
trahiert. Der Nettoumsatz entspricht den Ausgaben der
AOK.

Rezept:

Das Rezept ist der Verordnungsvordruck, auf dem der
Arzt das Heilmittel, die Diagnose und eventuell den
Hausbesuch verordnet. Auf einem Rezept kdnnen bis
zu zwei Heilmittelleistungen (Physiotherapie, Ergothe-
rapie) vom Vertragsarzt benannt werden.

Wert je 1.000 Versicherte:

Die Kennzahlen der Umsétze, Behandlungen oder Leis-
tungen je 1.000 Versicherte fiir Auswertungen nach
Kassenérztlichen Vereinigungen werden auf Grundla-
ge der amtlichen Mitgliederstatistik KM6 gebildet. Die
KM®6 beruht auf einer Stichtagsprobe.
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Zusatzleistung:

Diese Leistung muss unter Umsténden bei einer Ver-
ordnung zusétzlich zur Heilmittelleistung erbracht
werden. Zusatzleistung sind Berichtsgebiihr, Hausbe-
suche und Wegegeld.

Zuzahlung:

Patienten leisten in der Regel zu jeder Heilmittelver-
ordnung eine Zuzahlung, deren Hohe gesetzlich fest-
gelegt ist. Einige Gruppen von Versicherten sind von
der Zuzahlungspflicht ausgenommen. Die hier ausge-
wiesenen Kosten sind jeweils inklusive des Zuzahlungs-
anteils berechnet.

FuBnoten:

I Dabei handelt es sich um die Kodierung des schmerzhaften Zustandes, nicht einer Erkrankung. Riickenschmer-
zen als Symptom einer Erkrankung kénnen auch unter anderen Diagnosegruppen kodiert worden sein, beispiels-
weise als Bandscheibenvorfall oder Chronische Schmerzerkrankung.

2 Badura B/ Ducki A/ Schréder H/ Klose J/Meyer M (Hrsg.) (2017), Berlin: Springer, Kap.26

3 Aktuell ist fiir die Gruppe der chronischen Riickenschmerzpatienten ein Disease-Management-Programm in der
Diskussion. Die Einschlusskriterien sind schon beispielshaft beschrieben, siehe:
www.iqwig.de/de/presse/pressemitteilungen/pressemitteilungen/dmp-chronischer-ruckenschmerz-leitlini-
en-decken-alle-wichtigen-versorgungsaspekte-ab.7136.html
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