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1 Einflihrung

1 Einfihrung

1.1 Was sind Heilmittel?

Neben der Behandlung im Krankenhaus, in der drztlichen Praxis und der Be-
handlung mit Arzneimitteln stehen den Patienten weitere Therapieformen auch
in Form von Heilmitteln zur Verfiigung. Als Heilmittel gelten die Anwendun-
gen der Physiotherapie wie beispielsweise Krankengymnastik, Massagen und
Wiérmebehandlungen sowie der Logopadie bei Stimm-, Sprech- und Sprachsto-
rungen. Die Ergotherapie kommt bei Stérungen im Bereich der Motorik, der
Sinnesorgane sowie der geistigen und psychischen Fihigkeiten zum Einsatz
und ist mit dem Trainieren von Aktivititen verbunden. Im August 2002 wur-
den auch podologische MaBnahmen (medizinische FuBpflege) fiir Diabetiker in
den Heilmittelkatalog aufgenommen.

Heilmittel werden - nach den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen aus dem Jahr 2003 und 2004 - eingesetzt, um Beeintrach-
tigungen durch eine Krankheit abzumildern, eine Krankheit ausheilen zu lassen
oder ein Fortschreiten der Erkrankung aufzuhalten. Weiterhin werden diese
angewendet, um der Gefdhrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kin-
des friihzeitig entgegenzuwirken. Der Heilmittelkatalog wird durch den Ge-
meinsamen Bundesausschuss (GemBA) definiert und gilt somit bundesweit und
fiir alle Krankenkassen einheitlich. Durch den Heilmittelkatalog wird festgelegt,
welche Heilmittel in welchem Umfang und bei welcher Indikation von den an
der vertragsirztlichen Versorgung zugelassenen Arzten verordnet werden kon-
nen und somit bei den Krankenkassen erstattungsfihig sind. Eine Heilmittel-
leistung darf nur von entsprechend ausgebildeten Personen wie Masseuren,
Medizinischen Bademeistern, Physiotherapeuten, Logopidden, Ergotherapeuten
und Medizinischen FuBpflegern erbracht werden.
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1.2 Welchen Anteil an den Leistungsausgaben haben
Heilmittel?

Heilmittel verursachten im Jahr 2005 2,8 Prozent (3,7 Mrd. Euro) der rund 135
Mrd. Euro Leistungsausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung und sind
damit im Gegensatz zum Arzneimittel- oder Krankenhaussektor ein vergleichs-
weise kleiner Ausgabenbereich (siehe Abbildung 1). Die Ausgaben fiir Heilmit-
tel haben zwischen 2000 und 2003 kontinuierlich zugenommen und gingen
2004 leicht zuriick. Fiir 2005 ist ein erneuter kleiner Anstieg zu verzeichnen.

Abbildung 1: GKV-Leistungsausgaben 2005 mit 135 Mrd. Euro

Rest
14,4 %
Krankenhaus
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Zahnarzt und Zahnersatz
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Heilmittel
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Arzneimittel
18,9 %
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit
WIdO 2006

Deutlich stérker als die gesamten Leistungsausgaben sind zwischen 1994 und
2003 die Ausgaben fiir Heilmittel gestiegen. Die zum 1.1.2004 eingefiihrten
Anderungen der Zuzahlungsregelungen, die Praxisgebiihr sowie die im Jahres-
verlauf in Kraft getretenen Anderungen der Verordnungsregelungen haben im
Jahr 2004 dazu gefiihrt, dass das Leistungsinanspruchnahmeverhalten zurtick-
gegangen ist. Dies wird zunéchst in einem Riickgang der Leistungsausgaben
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sichtbar (siehe Abbildung 2). 2005 steigen die Leistungsausgaben im Vergleich
zum Vorjahr insgesamt um knapp 4 Mrd. Euro und liegen damit 1 Mrd. Euro
iber dem Niveau von 2002, die Heilmittelausgaben steigen demgegeniiber
schwicher an und bleiben mit 3,7 Mrd. Euro auf dem Niveau von 2002.

Abbildung 2: Leistungs- und Heilmittelausgaben der GKV von 1994 bis 2005
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Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit
WIdO 2006

1.3 Welche Heilmittel werden zu welchen Kosten
verordnet?

Im Jahr 2005 wurden insgesamt 28,8 Millionen Rezepte an gesetzlich Kranken-
versicherte abgegeben. Darunter nehmen die physiotherapeutischen Heilmittel
auch im Jahr 2005 mit 26 Millionen Verordnungsblittern (90,4 Prozent) den
groBten Anteil an allen verordneten Leistungen ein, gefolgt von der Ergothera-
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pie mit 1,5 Millionen Verordnungsblittern und der Logopédie mit 1,1 Millionen
Verordnungsblittern. Auf einem Heilmittelrezept haben die Arzte 2005 im
Durchschnitt 8,8 einzelne Heilmittelbehandlungen verschrieben. Bezieht man
diese Anzahl der einzelnen Heilmittelbehandlungen auf alle 70,5 Millionen
GKV-Versicherten des Jahres 2005, hat jeder im Durchschnitt 3,5 Heilmittelbe-
handlungen erhalten (siehe Abbildung 3).

Abbildung 3: Durchschnittlich 3,5 Heilmittelbehandlungen je
GKV-Versicherter 2005
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Ergotherapie und Logopéadie bilden jeweils nur ein kleines Segment des Ver-
ordnungsgeschehens im Heilmittelbereich (5,2 bzw. 3,8 Prozent), erreichen aber
als preistriachtige therapeutische Mittel einen vergleichsweise hoheren Umsatz-
anteil. Die durchschnittliche ergotherapeutische Therapie fiir gesetzlich Kran-
kenversicherte - ohne Zusatzleistungen wie Hausbesuch oder Wegegeld - ist
mit 294 Euro die teuerste, gefolgt von der logopddischen Verordnung mit ei-
nem Durchschnittspreis von 287 Euro. In den Durchschnittspreis einer physio-
therapeutischen Behandlung von rund 81 Euro flieBen auch preiswerte Anwen-
dungen wie HeiBluft oder Fangopackung mit ein; somit ist der hohe Umsatzan-
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teil der Physiotherapie auf das starke Verordnungsvolumen zuriickzufiihren.
Verteilt man die Kosten der Heilmittelbehandlung auf den einzelnen GKV-
Versicherten, dann hat im Durchschnitt jeder Versicherte fiir 42,68 Euro physi-
otherapeutische, fiir 7,04 Euro ergotherapeutische Leistungen und fiir 4,94 Euro
eine logopéddische Behandlung erhalten (siehe Abbildung 4).

Abbildung 4: Umsatz von 54,66 Euro je GKV-Versicherter fiir Heilmittel
2005
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Quelle: GKV-Heilmittel-Informations-System
WIdO 2006

Gegeniiber dem Vorjahr ist der Bruttoumsatz je Versicherter leicht gesunken, er
lag im Jahre 2004 bei 57,18 Euro. Der Leistungsbereich der Physiotherapie hat
dabei Umsatzanteile an den logopédischen Bereich abgegeben.
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2 Alters- und geschlechtsspezifische
Therapieprofile

25,3 Millionen Personen und somit 36 Prozent aller gesetzlich Krankenversi-
cherten waren im Jahr 2005 bei der AOK als groter Kassenart versichert. Fiir
diesen Versichertenanteil wird mit dem AOK-Heilmittel-Informations-System
(AOK-HIS) das Verordnungsgeschehen analysiert: 4,2 Millionen AOK-Versi-
cherten (dies entspricht einem Anteil von 16,7 Prozent aller AOK-Versicherten)
wurde von einem der ca. 132.000 bundesdeutschen Arzte, die 2005 an der ver-
tragsirztlichen Versorgung teilnahmen, eine bis mehrere Heilmittelleistung(en)
verordnet (siehe Abbildung 5). Diese Heilmittel wurden von insgesamt knapp
50.000 Praxen im Jahr 2005 von Physio- und Ergotherapeuten oder Logopédden
erbracht.

Abbildung 5: 4,2 Millionen Heilmittelpatienten der AOK im Jahr 2005
- Anteil der Heilmittelpatienten an den AOK-Versicherten
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Quelle: AOK-Heilmittel-Informations-System (AOK-HIS) im WIdO

WIdO 2006

Die insgesamt 14,1 Millionen Leistungen erreichten ein Kostenvolumen von
1,43 Milliarden Euro. Damit hat jeder Heilmittelpatient im Durchschnitt drei
Rezepte mit insgesamt 22 einzelnen Behandlungen vom Arzt verordnet be-
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kommen. Der Gegenwert liegt bei 340 Euro je Patient im Jahr 2005. Dabei ent-
fielen 77,4 Prozent der Ausgaben auf Leistungen der Physiotherapie,
13 Prozent auf MaBnahmen der Ergotherapie und 9,6 Prozent auf logopédische
Behandlungen (siehe Abbildung 6). Im Jahr 2005 wurden dabei im Vergleich
zum Vorjahr 6 Prozent mehr physiotherapeutische Leistungen verordnet, der
Umsatz sank dagegen um 0,7 Prozent. Die Ergotherapie legte erneut um acht
Prozent zu (Umsatz 5,2 Prozent). Bei der Logopédie verlangsamte sich die Zu-
wachsrate bei der Anzahl der Leistungen im Vergleich zu 2004 auf 6,8 Prozent,
der Bruttoumsatz stieg allerdings um 11,5 Prozent.

Abbildung 6: Umsatzanteil der Leistungsbereiche im Jahr 2005
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Quelle: AOK-Heilmittel-Informations-System (AOK-HIS) im WIdO
WIdO 2006

2.1 Wem werden Heilmittel verordnet?

Der Anteil an den Versicherten, der Heilmittel erhalten hat, ist insgesamt um
knapp fiinf Prozent angestiegen und liegt damit wieder auf dem Niveau von
2003 (siehe Abbildung 7). Im Rentenalter befindet sich nahezu ein Viertel der
Versicherten in Heilmitteltherapie. Diese Altersgruppe verzeichnet die stirkste
VergroBerung des Patientenanteils gegeniiber 2004.
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Abbildung 7: Heilmittelpatientenanteile im Jahresvergleich 2004/2005
- Mehr Kinder und altere Versicherte in Heilmitteltherapie
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WIdO 2006

Der Patientenanteil der weiblichen Versicherten insgesamt liegt bei 19,6 Pro-
zent, der der Ménner bei 13,4 Prozent.

Wihrend die Heilmittelpatienten insgesamt zu fast zwei Dritteln (62 Prozent)
weiblich sind, erhalten Jungen héufiger eine Heilmitteltherapie als Madchen:
Jungen im Lebensalter zwischen fiinf und neun Jahren haben die hdchsten
Patientenanteile (siehe Abbildung 8). Ein solch hoher Anteil wird bei den
méannlichen Versicherten nur in einer der hoheren Altersgruppen, zwischen 75
und 84 Jahren, wieder iiberschritten. Im Grundschulalter ist durchschnittlich
jeder fiinfte Junge ein Heilmittelpatient, jedoch nur etwa jedes zehnte Méadchen
(Anteil 12 Prozent). In den folgenden Altersgruppen sinkt der Patientenanteil
zunichst bei beiden Geschlechtern. Ein Patientenanteil von mehr als 17 Pro-
zent zeigt sich bei den Minnern erst wieder ab 55 Jahren: Knapp jeder fiinfte
dltere Mann ab 70 Jahren befindet sich in Heilmitteltherapie.

11



2 Alters- und geschlechtsspezifische Therapieprofile

Midchen sind vergleichsweise weniger hdufig Heilmittelpatienten, jedoch ist
auch in der Altersgruppe zwischen 5 und 9 Jahren jedes zehnte Madchen da-
von betroffen. Im Vergleich zu den Ménnern erhalten Frauen ab 15 Jahren
durchgehend mehr Heilmittel als Méanner der vergleichbaren Altergruppe: Im
Alter von 50 Jahren befindet sich ein Viertel der weiblichen Versicherten in
Heilmitteltherapie. So konzentriert sich ein GrofBteil des Heilmitteleistungsge-
schehens auf Frauen: Frauen zwischen 40 und 84 Jahren stellen 46 Prozent
aller Patienten, die Vergleichgruppe der Maianner im selben Alter nur
26 Prozent.

Abbildung 8: Frauen sind im Jahr 2005 im Durchschnitt haufiger Heilmittel-
patienten als Manner- Jungen haufiger als Madchen

Manner Frauen
90 und alter 18,1
85 bis unter 90 | 19,7
80 bis unter 85 | 20,3
75 bis unter 80 | 20,5
70 bis unter 75 | 19,8
65 bis unter 70 | 18,4
60 bis unter 65 | 18,7
55 bis unter 60 | 18,3
50 bis unter 55 | 15,2
45 bis unter 50 | 13,1
40 bis unter 45 | 11,9
35 bis unter 40 | 10,8
30 bis unter 35 | 9,0
25 bis unter 30 | 7.1
20 bis unter 25 | 5,7
15 bis unter 20 | 6.3
10 bis unter 15 |
5 bis unter 10 |
0 bis unter 5 | 7.9

30 2656 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25 30

Anteil der Patienten an den Versicherten in Prozent

Quelle: AOK-Heilmittel-Informations-System (AOK-HIS) im WIdO

WIdO 2006

Der groBe Unterschied zwischen den verschiedenen Altersgruppen und zwi-
schen Frauen und Minnern wird ebenfalls in der Betrachtung nach einzelnen
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Leistungsbereichen deutlich: In der Physiotherapie (inklusive Podologie) wur-
den 2005 rund 502 Leistungen je 1.000 Versicherte veranlasst. Frauen erhielten
dabei 68 Prozent mehr Verordnungen als Ménner (siehe Abbildung 9). Obwohl
Frauen im Lebensalter zwischen 60 und 80 Jahren nur knapp 17 Prozent aller
Versicherten stellen, entfallen 28 Prozent aller physiotherapeutischen Leistun-
gen auf diese Gruppe. Dies entspricht einem Anteil am gesamten Leistungsge-
schehen von einem Viertel.

Abbildung 9: Frauen erhalten im Jahr 2005 im Durchschnitt 68 Prozent
mehr physiotherapeutische Leistungen als Manner

Manner Frauen
90 und 3lter 571,4
85 bis unter 90 | 652,2
80 bis unter 85 | 684,3
75 bis unter 80 | 693,2
70 bis unter 75 | 666,0
65 bis unter 70 | 6171
60 bis unter 65 | 623,0
55 bis unter 60 | 583,2
50 bis unter 55 | 462,7
45 bis unter 50 | 382,4
40 bis unter 45 | 333,4
35 bis unter 40 | 291,1
30 bis unter 35 | 234,3
25 bis unter 30 | 177.5

20 bis unter 25 | 140,4
15 bis unter 20 136.,8
10 bis unter 15 | 104,4

5 bis unter 10 | 85,5 .
0 bis unter 5 | 116,8

189,8
182,1
1201
69,4
95,8
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Quelle: AOK-Heilmittel-Informations-System (AOK-HIS) im WIdO
WIdO 2006

Eine besondere Haufung von therapeutischen MaBnahmen zeigt sich ebenso in
der Verteilung der ergotherapeutischen und logopéddischen Leistungen auf die
Lebensalter und auf Ménner und Frauen (siehe Abbildungen 10 und 11): Auf
1.000 ménnliche Versicherte entfallen im Durchschnitt 31,7 logopéadische Leis-

13
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tungen, auf weibliche hingegen 19,5 Leistungen. In diesem Therapiebereich
werden mit drei Viertel aller Leistungen Kinder therapiert. Auf Jungen bis 15
Jahre, die einen Anteil an allen Versicherten von knapp 8 Prozent stellen, ent-
fallen 46,5 Prozent aller logopéddischen Leistungen. Bei den Betagten und
Hochbetagten zeigt sich eine leichte Zunahme an Behandlungen gegeniiber
2004.

Abbildung 10: Jungen bis 15 Jahre erhielten im Jahr 2005 46,5 Prozent aller
logopadischen Leistungen

Manner Frauen
90 und ilter 9,9 8.8
85 bis unter 90 | 15,3 13,9
80 bis unter 85 | 15,3 13,6
75 bis unter 80 | 159 11,5
70 bis unter 75 | 14,2 9,9
65 bis unter 70 | 12,4 7.6
60 bis unter 65 | 10,3 6,9
55 bis unter 60 | 8,2 6.2
50 bis unter 55 | 6,5 56
45 bis unter 50 | 4,5 5,1
40 bis unter 45 | 3,9 4,9
35 bis unter 40 | 3.5 4,6
30 bis unter 35 | 3.4 4,1
25 bis unter 30 | 4,6
20 bis unter 25 | 4,8
15 bis unter 20 | 9,9
10 bis unter 15 | 36,1
5 bis unter 10 | 230,1
0 bis unter 5 | 41,9
400 300 200 100 0 100 200 300 400

Logopadische Leistungen je 1.000 Versicherte

Quelle: AOK-Heilmittel-Informations-System (AOK-HIS) im WIdO
WIdO 2006

Aber auch bei den ergotherapeutischen Behandlungen haben minnliche Versi-
cherte einen deutlich groBeren Anteil als weibliche Versicherte: 35,8 Leistungen
je 1.000 versicherte Manner im Vergleich zu 21,6 Leistungen bei den Frauen.
Auf ménnliche Versicherte entfallen 66 Prozent mehr ergotherapeutische Be-
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handlungen als auf weibliche Versicherte und 54,5 Prozent sind Verordnungen
an Kinder.

An den Behandlungen der Ergotherapie haben die hoheren Lebensalter einen
groBeren Anteil als bei der Logopéadie. Hier konnte sich beispielsweise die Ver-
sorgung von Schlaganfallpatienten mit dieser Therapieform zeigen. Gerade bei
den betagteren Versichertengruppen (70 und éilter) zeigt sich bei beiden Ge-
schlechtern eine Zunahme von ergotherapeutischen Leistungen.

Abbildung 11: 54,5 Prozent der ergotherapeutische Leistungen entfallen
2005 auf Kinder. Jungen erhalten zweieinhalbmal so viel
Ergotherapie wie Madchen

Midnner Frauen

90 und 3lter 254 29,5
85 bis unter 90 | 27,9 32,2
80 bis unter 85 | 28,6 29,1
75 bis unter 80 | 27,7 24,5
70 bis unter 75 | 26,2 20,5
65 bis unter 70 | 22.3 16,6
60 bis unter 65 | 19,3 15,8
55 bis unter 60 | 17.3 15,5
50 bis unter 55 | 13,9 14,0
45 bis unter 50 | 11,0 11,9
40 bis unter 45 | 9,3 10,2
35 bis unter 40 | 7.9 8.2
30 bis unter 35 | 7.3 7.3
25 bis unter 30 | 6,7 6,1
20 bis unter 25 | 7.0 53
15 bis unter 20 | 8,7
10 bis unter 15 | 45,4

5 bis unter 10 | 132,7
0 bis unter 5 | 33,4 16,6
400 300 200 100 0 100 200 300 400

Ergotherapeutische Leistungen je 1.000 Versicherte

Quelle: AOK-Heilmittel-Informations-System (AOK-HIS) im WIdO
WIdO 2006
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2.2 Kinder in Heilmitteltherapie

2005 war jedes zehnte AOK-versicherte Kind bis 14 Jahre mindestens einmal in
einer Heilmittelbehandlung. Die Kinder erhielten zusammen 1,02 Millionen
Leistungen. Damit stieg der Anteil der kleinen Patienten leicht an, die Anzahl
der verordneten Leistungen absolut betrachtet sank jedoch um etwa 15 Prozent
(2004: 1,2 Millionen Leistungen). Auf die Versicherten bezogen betrachtet, er-
hielten im Durchschnitt 1.000 versicherte Jungen 434 Verordnungen und damit
63 Prozent mehr als 1.000 versicherte Midchen mit 270 Verordnungen. Die
Mengenausdehnung macht sich insbesondere bei Jungen bemerkbar: Hier wird
eine Steigerung gegeniiber dem Vorjahr von etwa 4 Prozent erreicht.

Jungen bis 14 Jahre werden um ein Drittel hdufiger mit Heilmitteln behandelt
als Madchen. 12,5 Prozent der Jungen, aber nur knapp 8,6 Prozent der Mad-
chen erhielten im Jahr 2005 mindestens ein Heilmittel. Wie in den Jahren zu-
vor, zeigt sich, dass die Heilmitteltherapie besonders im Grundschulalter von
Jungen und Médchen in unterschiedlichem MaBe bendétigt wird: Hier befinden
sich fast doppelt so viele Jungen in Behandlung. Zwischen fiinf und neun Jah-
ren sind 20,3 Prozent der Jungen Heilmittelpatienten im Verglich zu 12 Prozent
der gleichaltrigen Médchen.

Die Entwicklung der Verordnungszahlen der letzten drei Jahre zeigt fiir die
Ergotherapie, die Logopddie und die Physiotherapie jeweils ein anderes Bild
(siehe Abbildung 12).

Abbildung 12: Versicherte unter 15 Jahren im Focus:
Entwicklung von 2003 bis 2005

0 Verordnungen je 1.000 Versicherte

160 172,0 M Jungen [ Midchen

1572 161,1
140 | X 1414
120
100 1005 105,8
80 89,6
60 59,9 el 683
40
20

1022735 976 A 95

2003 2004 2005 2003 2004 2005 2003 2004 2005
Ergotherapie Logopadie Physiotherapie

Quelle: AOK-Heilmittel-Informations-System (AOK-HIS) im WIdO
WIdO 2006
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Die Physiotherapie, die in diesem Alter im Wesentlichen die normale Kranken-
gymnastik und die Krankengymnastik zur Behandlung von zentralen Bewe-
gungsstorungen umfasst, stagniert im Jahresvergleich 2003/2005 bei einem
Wert um 100 Leistungen je 1.000 Versicherte bei Jungen und Médchen glei-
chermafBen. Die Logopidie, die die diagnostizierten Sprach- und Sprechstérun-
gen beheben sollen, legt im selben Zeitraum an Leistungen zu: Von 141 Leis-
tungen bei den Jungen und 90 Leistungen bei den Miadchen (jeweils je 1.000
Versicherte) im Jahr 2003 auf 172 Leistungen (Jungen) und 106 Leistungen
(Madchen) im Jahr 2005. Dies entspricht einer Steigerungsrate von 2003 auf
2005 bei Madchen um knapp 18 Prozent und bei Jungen um knapp 22 Prozent
Damit hat sich der Unterschied zwischen Jungen und Midchen 2003/2005
nochmals verstirkt. In der Ergotherapie ist der Unterschied im Verordnungsvo-
lumen zwischen den Geschlechtern im gesamten Betrachtungszeitraum stérker
ausgepriagt: Auf Midchen entfillt mit 68 Leistungen je 1.000 Versicherte nur
42,2 Prozent des méinnlichen Verordnungsvolumens. Jedoch wird ein gewisser
Nachholeffekt deutlich: Im Vergleich 2003 und 2005 ist ein stirkerer Anstieg
bei den ergotherapeutischen Leistungen bei Madchen (14,1 Prozent) im Ver-
gleich zu den Jungen (10,9 Prozent) erkennbar.

2.3 Kinder in logopadischer Behandlung

Die Logopédie ist eine vergleichsweise junge medizinisch-therapeutische Fach-
richtung und therapiert - kurz gefasst - Beeintrichtigungen und Stérungen der
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens.

Bei Kindern werden zunidchst Storungen der Sprachentwicklung und des
Sprachverstindnisses behandelt. Im Vorschulalter werden Sprachentwicklungs-
verzégerungen und Sprachentwicklungsstérungen wie beispielsweise Dysgram-
matismus und Dyslalie behandelt. Zunehmend behandeln Logopadden auch die
als Folge von Sprachentwicklungsstérungen auftretenden Stérungen beim Er-
werb der Schriftsprache. Logopédie wird zudem zur Therapie von Stottern, Pol-
tern, Stimmstérungen und Schluckstérungen eingesetzt. Bei dlteren Menschen
kommt die logopidische Therapie nach Unfillen oder Schlaganfillen zum Ein-
satz.

Zu den logopidischen MaBnahmen gehort die Befundung, die Therapie und bei
Kindern sowie bei pflegebediirftigen dlteren Menschen auch die Beratung und
Anleitung des familidren und sozialen Umfeldes.
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2 Alters- und geschlechtsspezifische Therapieprofile

Wie bereits beschrieben, werden logopidische Therapien besonders hiufig im
ersten Lebensjahrzehnt eingesetzt, um hier entsprechenden Stérungen der nor-
malen Sprech- und Sprachentwicklung entgegenzuwirken. Zwischen 2003 und
2005 stiegen die logopadischen Verordnungen fiir Kinder um gut 20 Prozent
an.

Auf welche Lebensalter die verordneten Therapien im Einzelnen entfallen, ist in
der Abbildung 13 dargestellt. In den ersten drei Lebensjahren (bis zu zwei Jahre
alt) liegt der Patientenanteil bei Mddchen und Jungen noch unter ein Prozent.
Nach dem 3. Geburtstag beginnt ein langsamer Anstieg: Die Anzahl der Patien-
ten liegt bei den Méddchen bei achteinhalb je 1.000 versicherte Miadchen, bei
den Jungen ist sie doppelt so hoch. Durchschnittlich erhalten diese jungen Pa-
tienten drei Verordnungen.

Aus der Spracherwerbsforschung ist bekannt, dass Sprachentwicklungsverzoge-
rungen unter Umstidnden bereits im ersten Lebensjahr auffillig werden konnen.
Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung U6 (10. bis 12. Lebensmonat) kann ein
Elternfragebogen (ELFRA-1) zur Unterstiitzung der kinderirztlichen Diagnostik
eingesetzt werden. Danach folgen weitere Meilensteine im kindlichen Sprach-
erwerb, die die Grammatik, Wortschatzentwicklung und die Sprachproduktion
betreffen. Zum Zeitpunkt der Vorsorgeuntersuchung U7 (21. bis 24. Lebensmo-
nat) kann der alterstypische Entwicklungsprozess zum einen mit Hilfe des El-
ternfragebogens ermittelt werden, es stehen aber auch fiir die logopidische
Befunderhebung Tests zu Verfiigung. Die Verordnungszahlen zu diesem Zeit-
punkt deuten darauf hin, dass entweder zu diesem Zeitpunkt die Risikokinder,
die in spiteren Jahren eine Therapie brauchen werden, noch nicht entdeckt
wurden, oder keine Entwicklungsstérungen bestanden.

Mit dem Eintritt in den Kindergarten und wéhrend der Kindergartenzeit zeigt
sich eine rasante Entwicklung: Bei den vierjahrigen Jungen hat sich die Anzahl
der Patienten im Gegensatz zur Altersgruppe davor vervierfacht, bei den vier-
jahrigen Miadchen verfiinffacht. Bei den fiinfjdhrigen Kindern verlangsamt sich
die Geschwindigkeit, mit der der Patientenanteil wichst, die Anzahl der Pa-
tienten und Verordnungen verdoppelt sich aber verglichen mit dem vorange-
gangenen Lebensalter noch einmal.
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Abbildung 13: Kinder und Jugendliche in logopadischer Behandlung 2005

Patienten / Leistungen je 1.000. Versicherte Patientinnen / Leistungen je 1.000. Versicherte

650 600 550 500 450 400 350 300 250 200 150 100 50 O inAJI:ehrre 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650

21
20
19
18
17
16
15
14
13
12
1

10

Manner
uaneiq

©

= N W Hd OO N ©

180 160 140 120 100 80 60 40 20 O 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Mannliche Versicherte in Tausend Weibliche Versicherte in Tausend

" Versicherte in Tausend =={T}= Patienten  ==@== Leistungen

Quelle: AOK-Heilmittel-Informations-System (AOK-HIS) im WIdO

WIdO 2006

Mit dem Ubergang vom Kindergarten in die Schule wird bei den sechsjihrigen
Kindern der Behandlungshohepunkt erreicht: Nahezu jeder fiinfte sechsjdhrige
Junge befindet sich in logopéadischer Behandlung (18,3 Prozent). Je 1.000 ver-
sicherte Jungen werden 630 Verordnungen ausgestellt. Zu diesem Zeitpunkt
erhilt der kleine Patient im Durchschnitt 3,4 Verordnungen im Jahr. Bei den
sechsjdhrigen Méddchen stiegt der Patientenanteil ebenfalls deutlich auf 12 Pro-
zent an und die Anzahl der Verordnungen auf knapp 400 je 1.000 versicherte
Méidchen. Die sechsjihrigen Patientinnen durchliefen im Jahr 2005 durch-
schnittlich 3,3 Therapiesitzungen.
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Die Vorsorgeuntersuchung U8 findet kurz vor dem 4. Geburtstag statt. Hierbei
und bei der besonders wichtigen Vorschuluntersuchung U9 im Alter von knapp
sechs Jahren werden Sprechvermégen und Sprachentwicklung von den Kinder-
drzten gepriift. Zu diesem Zeitpunkt fallen Verzégerungen, Stérungen und
Fehlentwicklungen wahrscheinlich schon dem nicht-expertlichen sozialen Um-
feld wie Erzieherinnen und Eltern auf. Die Entwicklung der Verordnungszahlen
- mit einem Therapiehochststand bei einem Alter von sechs Jahren - lésst ver-
muten, dass die Untersuchungen U8 und U9 Sprachentwicklungsstinde aufde-
cken, die als nicht hinnehmbar angesehen werden.

Folgt man den Empfehlungen der Fachgesellschaften, dann sollten Risikokin-
der, die spiter eine ernste Entwicklungsstorung aufweisen wiirden, so frith wie
moglich herausgefiltert und von Experten therapiert werden. Die Phase zwi-
schen dem ersten und dem dritten Geburtstag gilt hier als besonders sensibel.
Das oben beschriebene Verordnungsgeschehen stellt aber dar, dass die durch-
schnittliche Intervention eher spéter stattfindet und damit aus fachlicher Sicht
fiir bestimmte definierte Entwicklungsstorungen moglicherweise zu spét an-
setzt. Gleichwohl ist der hohe Prozentsatz an Kindern zwischen fiinf und sieben
Jahren, die sich in logopddischer Behandlung befinden - und die enorme Stei-
gerung in den letzten Jahren - ein Zeichen dafiir, dass der hohe Anteil an Kin-
dertherapien nicht nur ein verspétetes Einsetzen der notwendigen Therapie
zeigt: So kann vermutet werden, dass sich hier Sprachentwicklungsdefizite ab-
zeichnen, die in Folge unzureichender Sprachférderung im sozialen Umfeld
und weiterer psychosozialer Ursachen auftreten kénnen.

Nachdem die Meilensteine der Vorsorgeuntersuchungen und des Ubergangs in
die Schule in diesen ,Therapiegipfeln® bewiltigt wurden, kehrt sich die Ent-
wicklung um: Bei den siebenjidhrigen Kindern ist der Anteil derer, die sich in
logopédischer Therapie befinden, bereits wieder unter das Therapieniveau der
finfjdhrigen Kinder gesunken.
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Ungefihr drei Viertel der knapp 132.000 Arzte, die 2005 an der vertragsarztli-
chen Versorgung beteiligt waren, haben eine (oder mehrere) Heilmittelbehand-
lung(en) fiir AOK-Versicherte verordnet.

Im Bundesdurchschnitt hat jeder Vertragsarzt gut 106 Heilmittelverordnungen
zu Lasten der AOK veranlasst. Die Facharztgruppen waren dabei in unter-
schiedlichem MaBe am Verordnungsgeschehen beteiligt: Allgemeindrzte sind
mit 33 Prozent die groBte Arztgruppe und verordnen nahezu die Hilfte aller
Heilmitteltherapien (45 Prozent), Orthopidden sind mit einem Anteil von 4,2
Prozent eine kleine Facharztgruppe und verordnen ein weiteres Viertel der The-
rapien (26,6 Prozent) (siehe Abbildung 14).

Abbildung 14: Welche Facharztgruppen haben Anteil am Verordnungs-
geschehen 20057
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Die iiberproportionale Beteiligung von Allgemeinmedizinern und Orthopaden
am Verordnungsgeschehen liegt an der Art der verordneten Leistungen: Diese
beiden Arztgruppen verordnen iiberwiegend physiotherapeutische Leistungen,
welche durch ihren Anteil von 90,3 Prozent an den Heilmittelverordnungen
insgesamt das Volumen dominieren. Die ,normale“ Krankengymnastik ist bei-
spielsweise mit einem Anteil von 33 Prozent die am héufigsten verordnete
Heilmittelleistung. Allgemeinmediziner verordnen dementsprechend 46,4 Pro-
zent aller physiotherapeutischen Leistungen, Orthopaden 29,6 Prozent (siehe

Abbildung 15).

Abbildung 15: Welche Facharztgruppen verordnen im Jahr 2005 welche
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Wie die Physiotherapie werden auch die anderen Leistungsbereiche jeweils von
einer Facharztgruppe typischerweise besonders hiufig verordnet. Bei den logo-
padischen Therapien stehen die Kinderdrzte mit 45,5 Prozent an erster Stelle
der Verordner. Aber auch Allgemeinmediziner und HNO-Arzte werden bei
Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen aufgesucht: Allgemeinmediziner veran-
lassen 20,9 Prozent und HNO-Arzte 22,2 Prozent der Heilmitteltherapien im
logopédischen Bereich.

Ein vergleichbares Bild bietet der Verordnermix bei der Ergotherapie: Hier sind
Allgemeinmediziner mit fast 38,9 Prozent und Kinderidrzte mit 35,2 Prozent

verordnungsbestimmend.
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Die Analysen haben deutlich gemacht, welche Arzte welchen Patienten welches
Heilmittel verordneten. Es stellt sich nunmehr die Frage, von wem der Patient
seine Therapie erhilt.

Die groBte Gruppe der Leistungsanbieter von Heilmitteln stellen die fritheren
s,Krankengymnasten”, die seit 1994 mit dem Masseur- und Physiotherapeuten-
gesetz (MPHG) die international iibliche Berufsbezeichnung ,Physiotherapeut”
tragen. Bei der physiotherapeutischen Behandlung werden Krankheiten durch
passive (durch duBere Krifte, z. B. den Therapeuten) und aktive (vom Patienten
selbst ausgefiihrte) Bewegung geheilt oder vorgebeugt. Waren im Jahr 1997 in
Deutschland 49.000 Physiotherapeuten im Einsatz, ist die Zahl inzwischen auf
79.000 Physiotherapeuten im Jahr 2004 angestiegen (nach dem Statistischen
Bundesamt: www.gbe-bund.de). Dabei wird davon ausgegangen, dass 31.000
Physiotherapeuten in Praxen arbeiten. Grundlage fiir die Berufsausiibung ist
eine dreijihrigen Ausbildung mit bestandener Priifung. Insgesamt sind im
Schuljahrgang 2005/2006 an den 247 Physiotherapeuten-Schulen in
Deutschland 25.799 Schiiler in Ausbildung (nach Deutscher Verband fiir Phy-
siotherapie — Zentralverband der Physiotherapeuten/Krankengymnasten (ZVK)
e.V.: hitp://www.zvk.org).

Die zweitgroBBte Gruppe der Leistungsanbieter von Heilmitteln sind die 35.000
Ergotherapeuten, die seit der leistungsrechtlichen Anerkennung der beschifti-
gungstherapeutischen Leistungen durch die Gesetzlichen Krankenkassen im
Jahr 1979 den Patienten helfen, durch den Einsatz von Aktivititen, Betitigung
und Umweltanpassung dem Menschen eine groftmogliche Handlungsfahigkeit
im Alltag, Lebensqualitidt und gesellschaftliche Partizipation zu erlangen (nach
Deutscher Verband der Ergotherapeuten (DVE): http://www.ergotherapie-
dve.de).

Die dritte Gruppe der Heilmittelleistungsanbieter sind die Logopidden. Die Aus-
bildung der Logopédden findet nach dem Logopiddengesetz von 1985 in der Re-
gel an Fachschulen statt. In den derzeit knapp 70 staatlichen oder privaten
Lehranstalten fiir Logopédie in Deutschland werden Logopédden ausgebildet, um
beim Patienten festzustellen, ob eine Sprach-, Sprech-, Stimm- oder auch
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Schluckstérung vorliegt, und um diese zu behandeln. Logopédden diagnostizie-
ren und therapieren auf der Grundlage einer drztlichen Verordnung und bera-
ten Patienten und ihre Angehorigen. Im Juni 2006 hatte die Bundesregierung
auf eine Kleine Anfrage der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen (16/1575) geant-
wortet (16/1762), dass seit 2000 Jahr fiir Jahr mehr Menschen eine Logopiden-
ausbildung absolvierten (http://dip.bundestag.de/). Waren es im Jahr 2000
noch 431 Absolventen, stieg diese Zahl im Jahr 2004 auf 995. Die Bundesregie-
rung fiihrt diese Entwicklung auf die Etablierung neuer Logopéadenschulen zu-
riick. So gab es zum Schuljahr 2004/2005 nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes 68 Schulen, die Logopdden ausbildeten. Im Jahr 1995 waren es
nur 44 Schulen gewesen. Die beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen Interes-
sen der Logopidden wird unter anderem vom Deutschen Bundesverband fiir
Logopidie e.V. vertreten (http://www.dbl-ev.de).

Eine vergleichsweise junge Disziplin der Leistungserbringer ist die Gruppe der
Podologen, die nach Inkrafttreten des Podologengesetzes (PodG) am 2. Januar
2002 die Berufsbezeichnungen Podologe und med. FuBpfleger - durch das Po-
dologengesetz geschiitzt - tragen darf. Die Qualifikation zur medizinischen
FuBpflege konnte in der Ubergangzeit durch eine zweijihrige - oder als gleich-
wertig anerkannte - Ausbildung nachgewiesen werden. Zukiinftig wird der
Titel "Podologe” oder "Med. FuBpfleger” durch eine zweijdhrige vollschulische
Ausbildung in einer der 40 Schulen mit anschlieBender staatlicher Priifung
erteilt. Der Beruf des Podologen und medizinischen FuBpflegers ist ein Medizi-
nal-Fachberuf und unterstiitzt den Dermatologen und Orthopdden bei seiner
Tatigkeit. Insgesamt werden vom Zentralverband der Podologen und
FuBpfleger Deutschlands e.V. 2.300 Podologen und FuBpfleger vertreten
(http://www.zfd.de/).

Betrachtet man fiir die Jahre 2003 und 2005, wo die Heilmittelleistungen fiir
AOK-Versicherte erbracht wurden, zeigt sich ein deutlicher Anstieg der Leis-
tungserbringerzahlen. Hatten 2003 insgesamt 45.441 Praxen Heilmittelleistun-
gen zu Lasten der AOK abgerechnet, wird zwei Jahre spater im Jahr 2005 ein
Wert von 49.939 Praxen erreicht: Dies entspricht einer Steigerungsrate von
9,9 Prozent. Dabei hatten in absoluten Zahlen die logopiddischen Praxen am
starksten zugelegt (+35,1 Prozent), gefolgt von den ergotherapeutischen Praxen
(+34,3 Prozent), den physiotherapeutischen Praxen (+4,4 Prozent) sowie den
podologischen Praxen, die auf einem vergleichsweise geringen Ausgangsniveau
im Jahr 2003 gestartet sind (siehe Abbildung: Vergleich der Anzahl der Leis-
tungsanbieter 2003/2005).
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Abbildung 16: Anzahl der Leistungsanbieter 2003/2005
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In den groBen Heilmittelleistungsbereichen Ergotherapie, Logopéddie und Phy-
siotherapie haben im Jahr 2005 in Deutschland 49.939 Praxen (inklusive Kran-
kenhéuser etc.) Heilmittelbehandlungen durchgefiihrt. Damit stehen knapp
40.000 physiotherapeutische, mehr als 6.000 logopadische und mehr als 5.000
ergotherapeutische Stellen zur Verfiigung, die entsprechende Leistungen an
Patienten der AOK erbracht haben. Im Jahr 2005 kamen demnach durch-
schnittlich 507 AOK-Versicherte auf eine Praxis, die Heilmittelleistungen in
den benannten drei Bereichen leistete, ndmlich

4.788 AOK-Versicherte auf eine ergotherapeutische Praxis,
4.150 AOK-Versicherte auf eine logopédische Praxis und

648 AOK-Versicherte auf eine physiotherapeutische Praxis.

Im Vergleich dazu stehen in der ambulanten &rztliche Versorgung durch-
schnittlich fiir 192 AOK-Versicherte jeweils ein Arzt und fiir 1.207 AOK-
Versicherte eine Apotheke zur Verfiigung. Diese Versorgungsstrukturen relati-
vieren sich jedoch rasch, wenn man die Anzahl der Praxen auf die 4,2 Millio-

25



26

4 Anbieter therapeutischer Leistungen

nen AOK-Heilmittelpatienten bezieht: Damit kommen 84 AOK-Heilmittel-
patienten auf eine Heilmittelpraxis.

Betrachtet man die einzelnen Praxen nach den verschiedenen Leistungsberei-
chen, so ergibt sich fiir die physiotherapeutische Praxis im Durchschnitt eine
vergleichsweise hohe Anzahl an Rezepten (323) und Behandlungen (2.131) fiir
AOK-Versicherte. Der Bruttoumsatz je physiotherapeutische Praxis betrug
20.088 Euro, im Vergleich zu 35.002 Euro je ergotherapeutische und
22.347 Euro je logopédische Praxis. Da einerseits die Anzahl der Beschiftigen
in den verschiedenen Praxen wie auch die Dauer einer Behandlung bei diesen
Ergebnissen nicht beriicksichtigt werden kann, andererseits jedoch die absolute
Anzahl der verschiedenen Berufsgruppen bekannt ist, ist zu vermuten, dass die
durchschnittliche Anzahl der Beschéftigen in ergotherapeutischen Praxen ho-
her ist als in physiotherapeutischen und logopadischen Praxen.

Tabelle 1: Praxen nach Leistungsbereich zu Lasten der AOK im Jahr 2005

Physiotherapeutische Ergotherapeutische Logopiadische
Leistungsanbieter Leistungsanbieter Leistungsanbieter
Anzahl der Praxen 39.110 5.292 6.105
Bruttoumsatz je Praxis in Euro 20.088 35.002 22.347
Rezeptanzahl je Praxis 323 136 105
Behandlungsanzahl je Praxis 2.131 1.085 682

Quelle: AOK-Heilmittel-Informations-System (AOK-HIS) im WIdO
WIdO 2006



5 Zusammenfassung

5 Zusammenfassung

Im Jahr 2005 wurden insgesamt 28,8 Millionen Heilmittel-Rezepte an gesetz-
lich Krankenversicherte abgegeben. Darunter nehmen die physiotherapeuti-
schen Heilmittel auch im Jahr 2005 mit 26 Millionen Verordnungsblittern
(90,4 Prozent) den groBten Anteil an allen verordneten Leistungen ein, gefolgt
von der Ergotherapie mit 1,5 Millionen Verordnungsbladttern und der Logopédie
mit 1,1 Millionen Verordnungsblittern. Bezieht man diese Anzahl der einzel-
nen Heilmittelbehandlungen auf alle 70,5 Millionen GKV-Versicherte des Jah-
res 2005, hat jeder im Durchschnitt 3,5 Heilmittelbehandlungen erhalten. Damit
sind durchschnittlich fiir jeden GKV-Versicherten Kosten in Hoéhe von
42,68 Euro fiir physiotherapeutische, 7,04 Euro fiir ergotherapeutische Leistun-
gen und 4,94 Euro fiir eine logopiddische Behandlung angefallen.

Das AOK-Heilmittel-Informations-System (AOK-HIS) analysiert das Verord-
nungsgeschehen fiir die 25,3 Millionen Versicherten der AOK: 4,2 Millionen
AOK-Versicherten (dies entspricht einem Anteil von 16,7 Prozent aller AOK-
Versicherten) wurde von einem der ca. 132.000 bundesdeutschen Arzte, die
2005 an der vertragsirztlichen Versorgung teilnahmen, eine bis mehrere Heil-
mittelleistung(en) verordnet.

Die Heilmittelversorgung im Jahr 2005 in Stichworten:

Umsatz der Physiotherapie leicht gesunken, Umsatz von Logopidie und
Ergotherapie gestiegen

Der Umsatz der Physiotherapie sank gegeniiber 2004 um 0,7 Prozent. Die Er-
gotherapie legte erneut um acht Prozent an Leistungen zu (Umsatz
5,2 Prozent). Bei der Logopédie verlangsamte sich die Zuwachsrate bei der
Anzahl der Leistungen im Vergleich zu 2004 auf 6,8 Prozent, der Bruttoum-
satz stieg allerdings um 11,5 Prozent.

Mehr als jeder sechste Versicherte war Heilmittelpatient

16,7 Prozent der Versicherten waren im Jahr 2005 Heilmittelpatienten mit
mindestens einer Verordnung. Der Patientenanteil an den Versicherten ist
insgesamt um knapp fiinf Prozent angestiegen und damit wieder auf dem
Niveau von 2003.
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Im Rentenalter befindet sich nahezu ein Viertel der Versicherten in Heil-
mitteltherapie

Die Altersgruppe der tiber 55- bis 80-Jédhrigen verzeichnet zudem den stérks-
ten Zuwachs beim Patientenanteil gegeniiber 2004.

Frauen erhalten mehr Heilmittel als Midnner, Jungen mehr als Madchen:

Wihrend die Heilmittelpatienten insgesamt zu fast zwei Dritteln (62 Prozent)
weiblich sind, erhalten Jungen haufiger eine Heilmitteltherapie als Madchen:
Frauen zwischen 40 und 84 Jahren stellen 46 Prozent aller Patienten. Jungen
in einem Lebensalter zwischen fiinf und neun Jahren haben von allen Al-
tersgruppen die hochsten Patientenanteile.

Frauen erhalten mehr Physiotherapie als Minner:

Frauen erhielten in der Physiotherapie 68 Prozent mehr Verordnungen als
Minner Auf Frauen im Lebensalter zwischen 60 und 80 Jahren entfallen
28 Prozent aller physiotherapeutischen Leistungen. Dies entspricht einem
Anteil von einem Viertel am gesamten Leistungsgeschehen.

Mehr Kinder in der Heilmitteltherapie, besonders Jungen

Jedes zehnte AOK-versicherte Kind bis 14 Jahre (10,6 Prozent) hatte 2005
mindestens ein Heilmittel erhalten: Kinder wurden mit insgesamt 1,02 Milli-
onen Leistungen therapiert. Jungen bis 14 Jahre werden um ein Drittel hiu-
figer mit Heilmitteln behandelt als Midchen. 12,5 Prozent der Jungen, aber
nur knapp 8,6 Prozent der Midchen erhielten im Jahr 2005 mindestens ein
Heilmittel.

Ergotherapie insbesondere fiir Jungen

Minnliche Versicherte erhalten im Durchschnitt nahezu doppelt so viele er-
gotherapeutische Leistungen wie weibliche; dabei entfallen 54,5 Prozent die-
ser Leistungen auf Kinder.

Logopéadie insbesondere fiir Jungen

Minnliche Versicherte erhalten mehr logopédische Leistungen als weibliche.
Hierbei sind insbesondere die Jungen hervorzuheben, die 46,5 Prozent aller
logopédischen Leistungen erhalten.
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Verordnungsgipfel der Logopédie liegt bei sechs Jahren

Bei den sechsjdhrigen Kindern ist der Behandlungshohepunkt erreicht: fast
jeder fiinfte Junge befindet sich zu diesem Zeitpunkt in logopidischer Be-
handlung (18,3 Prozent). Bei den sechsjdhrigen Madchen klettert der Patien-
tenanteil auf 12 Prozent.

Jeder Arzt verordnet 106 Heilmittelverordnungen fiir AOK-Versicherte:

Allgemeinmediziner und Orthopdden verordnen iiberwiegend physiothera-
peutische Leistungen, Kinderdrzte aber auch Allgemeinmediziner und HNO-
Arzte rezeptieren logopadische Therapien, wihrend die Ergotherapie am hiu-
figsten von Allgemeinmedizinern und Kinderirzten verschrieben wird.

Deutlicher Anstieg der Leistungserbringer zu verzeichnen:

In den letzten beiden Jahren zwischen 2003 und 2005 ist die Anzahl der Er-
gotherapeuten, Logopdden und Physiotherapeuten die mit der AOK abge-
rechnet haben, um knapp 10 Prozent gestiegen. Die deutlichen Zuwichse
sind bei logopadischen und ergotherapeutischen Praxen zu verzeichnen.
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