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1 Das Wichtigste in Klrze

Verordnungen und Leistungen

@ Fiir die rund 73 Mio. Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) wurden
— im Jahr 2022 37,8 Heilmittelverordnungen (Rezepte, Verordnungsvordrucke) abgerech-
net, davon 13,2 Mio. Verordnungen fiir Versicherte der AOK. Die Verordnungen fiir
GKV-Versicherte umfassten 46,3 Mio. Leistungen mit insgesamt gut 317 Millionen ein-

zelnen Behandlungen (Behandlungssitzungen). Ein Anteil von 16,6 Mio. Leistungen mit
112,3 Mio. Behandlungen davon entfiel auf AOK-Versicherte.

Je 1.000 GKV-Versicherte wurden 629 Leistungen abgerechnet, was einem Riickgang
gegeniiber dem Vorjahr um 1,8 Prozent entspricht. Die Anzahl von 596 Leistungen je
1.000 AOK-Versicherte entspricht einem Riickgang um 1,3 Prozent gegeniiber den 2021
abgerechneten Leistungen.

Heilmittelumsatz

Der Heilmittelumsatz (Leistungsausgaben der GKV und Zuzahlung der Patientinnen

und Patienten) betrug 2022 rund 11,1 Mrd. Euro. Davon gehen 4,02 Mrd. Euro auf Ver-
@ ordnungen fiir AOK-Versicherte zurtick. Je 1.000 GKV-Versicherte wurden Therapien im
Wert von 150.683 Euro abgerechnet, je 1.000 AOK-Versicherte 144.452 Euro.

Der Heilmittelumsatz, der 2022 je 1.000 GKV-Versicherte abgerechnet wurde, liegt damit
um knapp 8 Prozent tiber dem des Jahres 2021. Bei AOK-Versicherten stieg der Umsatz
je 1.000 im gleichen Zeitraum um 8,4 Prozent.
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Ergotherapie

Rund 3,4 Millionen ergotherapeutische Leistungen mit einem Umfang von 29 Millionen
Behandlungen wurden 2022 fiir GKV-Versicherte abgerechnet. Darin enthalten sind

1,24 Mio. ergotherapeutische Leistungen und 10,5 Mio. Behandlungen, die AOK-Versi-
cherte in Anspruch genommen haben. Fiir jeweils 1.000 GKV-Versicherte wurden im
Schnitt 46 Leistungen mit zusammen 393 Behandlungssitzungen abgerechnet. Damit
sind die Leistungen je 1.000 GKV-Versicherte um 1,2 Prozent gesunken und die Behand-
lungen je 1.000 um 0,9 Prozent. Vergleichbar sind mit 37,3 Verordnungen je 1.000 fiir
AOK-Versicherte ein Prozent mehr Verordnungen als im Vorjahr abgerechnet worden.
Auch die Leistungen je 1.000 AOK-Versicherte (+1%) und die Behandlungen je 1.000
AOK-Versicherte (+2,8%) sind ungefahr gleich geblieben.

Der Umsatz fiir die Versorgung der GKV-Versicherten mit ergotherapeutischen Mafinah-
men belief sich auf gut 1,7 Mrd. Euro (AOK: 641 Mio. €). Der Umsatz je 1.000 GKV-Versi-
cherte lag 2022 bei 23.209 Euro und damit um 9,1 Prozent héher als im Vorjahr. Bei den
AOK-Versicherten ist der Umsatz je 1.000 im Jahr 2022 um 11,4 Prozent auf 23.050 Euro
gestiegen.

Die durchschnittlichen Kosten fiir eine ergotherapeutische Leistung ohne Zusatzleistun-
gen, wie z.B. Hausbesuchspauschalen oder Wegegelder, lagen 2022 GKV-weit bei
452 Euro (AOK: 464 Euro), mit Zusatzleistungen bei 501 Euro (AOK: 517 Euro).

Fiir 403.150 AOK-Versicherte wurden ergotherapeutische Mafinahmen abgerechnet. Die
Patientenrate lag damit bei 14,5 ergotherapeutischen Patienten je 1.000 AOK-Versicherte
(Ménner: 14 und Frauen: 15). Gegentiber dem Vorjahr ist die Patientenrate um 4,3 Prozent
gestiegen.
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Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie (SSSST)

2022 wurden 3,58 Millionen Heilmittelleistungen der SSSST mit einem Umfang von
19 Millionen einzelnen Behandlungen abgerechnet. Eingerechnet sind dabei rund
1,49 Mio. Leistungen fiir Versicherte der AOK mit 79 Mio. Behandlungen. Im Durch-
schnitt wurden 258 SSSST-Behandlungen in 49 Leistungen fiir jeweils 1.000 GKV-Ver-
sicherte abgerechnet. Im Vergleich zum Vorjahr sind das 18,5 Prozent mehr Leistungen
und 8,4 Prozent mehr Behandlungen je 1.000. Fiir jeweils 1.000 AOK-Versicherte wurden
mit 26,1 Verordnungen nur 0,3 Prozent mehr Verordnungen abgerechnet als 2022. Die
Leistungen je 1.000 AOK-Versicherte stiegen um 14,1 Prozent auf 53,6 und die Behand-
lungen um 4,2 Prozent auf 284 Behandlungen je 1.000 Versicherte.

Der Umsatz fiir die Versorgung der GKV-Versicherten mit SSSST-Mafinahmen betrug
1,2 Mrd. Euro. Darin enthalten sind 492 Mio. Euro fiir Therapien fiir AOK-Versicherte.
Der Umsatz pro 1.000 GKV-Versicherte lag 2022 bei 16.248 Euro und damit um 12,2 Pro-
zent iiber dem Umsatz des Vorjahres. Der Umsatz je 1.000 AOK-Versicherte stieg um
8,5 Prozent auf 17.680 Euro.

Eine 2022 abgerechnete Leistung der SSSST ohne Zusatzleistung kostete im Bundes-
durchschnitt 313 Euro (AOK: 310 Euro), mit Zusatzleistung 335 Euro (AOK: 330 Euro).

Fiir rund 322.200 AOK-Versicherte wurden 2022 Mainahmen der SSSST abgerechnet.
Die Patientenrate lag mit 11,6 Patientinnen und Patienten je 1.000 AOK-Versicherte um
3,6 Prozent hoher als 2021 (Méanner: 14,0 je 1.000 und Frauen: 9,0 je 1.000).
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Physiotherapie

Rund 35,8 Millionen Leistungen der Physikalischen Therapie und Physiotherapie mit
254 Mio. einzelnen Behandlungen wurden 2022 fiir GKV-Versicherte abgerechnet. Dieses
Volumen umfasst auch die 12,4 Mio. Leistungen mit 87,7 Mio. Behandlungen, die fiir
AOK-Versicherte verordnet wurden. Im Durchschnitt haben jeweils 1.000 GKV-Versi-
cherte rund 486 physiotherapeutische Leistungen mit zusammen 3.454 Behandlungen
erhalten. Der Riickgang gegentiber dem Vorjahr betrdgt 4 Prozent bei den Leistungen je
1.000 bzw. 1,7 Prozent bei den Behandlungen. Fiir jeweils 1.000 AOK-Versicherte wurden
383 Verordnungen mit 445 Leistungen abgerechnet, was einem Riickgang um 3,4 Prozent
bzw. 3 Prozent gegentiber dem Vorjahr entspricht. Die Anzahl der Behandlungen je 1.000
AOK-Versicherte von 3.153 ist demgegentiber mit minus 0,7 Prozent fast unverandert.

Der Umsatz der abgerechneten Physiotherapie betrug GKV-weit 7,8 Milliarden Euro,
davon entfiel ein Anteil von 2,7 Mrd. Euro auf Therapien fiir AOK-Versicherte. Die Kosten
fiir jeweils 1.000 GKV-Versicherte betrugen 106.306 Euro, was einem Zuwachs um 6,4 Pro-
zent entspricht. Der Umsatz je 1.000 AOK-Versicherte stieg um 7,3 Prozent auf 99.800 Euro.

Die im Jahr 2022 abgerechnete durchschnittliche physiotherapeutische Leistung ohne
Zusatzleistungen kostete in der GKV 201 Euro (AOK: 200 Euro), mit Zusatzleistungen
219 Euro (AOK: 221 Euro).

Fiir rund 4,3 Mio. AOK-Versicherte wurden physiotherapeutische Mafinahmen abge-
rechnet; mit 155 je 1.000 AOK-Versicherte sank die Patientenrate um 0,9 Prozent.

Podologie

Knapp 3,6 Mio. podologische Leistungen mit zusammen 15 Millionen Behandlungssit-
zungen wurden 2022 fiir die GKV-Versicherten abgerechnet. Darin enthalten sind
1,47 Mio. Leistungen mit insgesamt 6,18 Mio. Behandlungen von AOK-Versicherten. Auf
1.000 GKV-Versicherte entfielen jeweils 48 Leistungen mit zusammen 204 Behandlungen.
Die Leistungen je 1.000 sind gegeniiber 2021 um 3,6 Prozent angestiegen, die Behandlun-
gen um 37,2 Prozent. Bei den AOK-Versicherten gab es eine Zunahme der Verordnungen
um 1,3 Prozent auf 27,3 je 1.000 Versicherte. Die Leistungen lagen um 2,4 Prozent niedri-
ger als im Vorjahr bei 52,8 je 1.000 AOK-Versicherte. Die Zunahme um 28,5 Prozent fiihrte
zu einer Quote von 222 Behandlungen je 1.000 AOK-Versicherte.

Die 2022 abgerechneten podologischen Therapien haben einen Gegenwert von 360,7 Mil-
lionen Euro, wobei 150,7 Mio. Euro Umsatz auf Therapien fiir AOK-Versicherte zurtick-
gehen. Auf jeweils 1.000 GKV-Versicherte entfielen rein rechnerisch Therapien im Wert
von 4.896 Euro, das sind 21,9 Prozent mehr als 2021. Die AOK-Versicherten erzeugten
einen Umsatz von 5.415 Euro je 1.000 und damit 15,7 Prozent mehr als im Vorjahr.

Eine durchschnittliche podologische Leistung kostete ohne Zusatzleistungen wie Haus-
besuche oder Wegepauschalen 96 Euro (AOK: 96,5 Euro) und mit Zusatzleistungen
102 Euro (AOK: 103 Euro).

Fiir rund 414.800 AOK-Versicherte wurden Rechnungen gestellt. Die Patientenrate in der
Podologie stieg um 1,2 Prozent auf 15 je 1.000 AOK-Versicherte.
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Schwerpunktthema

Die Heilmittelversorgung von Pflegebediirftigen ab 65 Jahre

Versicherten ab 65 Jahre werden Heilmittel wegen alterstypischer Erkrankungen und
Beschwerden verordnet, aber auch, um den Eintritt der Pflegebediirftigkeit hinauszu-
zdgern oder den Stand der Pflegebediirftigkeit zu erhalten. Insgesamt waren knapp
1,88 Mio. AOK-Versicherte ab 65 Jahre im Jahr 2022 mindestens einen Tag pflegebediirf-
tig - eine Prdvalenzrate von 307 Pflegebediirftigen je 1.000 AOK-Versicherte. Pflegebe-
diirftige erhalten im Vergleich zu ihrem Patientenanteil iiberproportional viele Heilmit-
teltherapien: Von den Verordnungen fiir tiber 65-jahrige AOK-Versicherte entfielen mit
3,2 Mio. knapp 55 Prozent und von den Behandlungen mit 29,3 Mio. 57,5 Prozent auf
Pflegebediirftige.

Es ist die deutliche Tendenz zu sehen, dass eher die ,jiingeren” Pflegebediirftigen Heil-
mittel in Anspruch nehmen. Ab 80 Jahren sinkt die Behandlungsrate der Pflegebediirf-
tigen wieder. In jeder Altersgruppe werden pflegebediirftigen Frauen haufiger Heilmit-
telbehandlungen verordnet als Ménnern.

Die hdufigste auf dem Verordnungsvordruck dokumentierte Diagnosegruppe stellt Dia-
betes mellitus dar - fiir rund 143.000 Pflegebediirftige (das sind 17,8% von allen pflege-
bediirftigen Heilmittelpatienten). Nahezu ebenso grof ist mit 17,2 Prozent der Anteil der
Patienten mit , Symptomen, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-System”
betreffen (137.600 Pflegebediirftige). Mehr als jeder dritte Pflegebediirftige wurde mit
physiotherapeutischen Mainahmen versorgt: insgesamt 352 je 1.000 AOK-Versicherte ab
65 Jahre (661.000 Patienten). Die Rate der Versorgung mit Heilmitteltherapie unterschei-
det sich nach der jeweiligen Versorgungsform. Am hochsten ist sie mit 479 Heilmittel-
patienten je 1.000 in der Gruppe der Pflegebediirftigen, die Sachleistungen oder eine
Kombination aus Sach- und Geldleistungen beziehen.

Rund 671.200 Pflegebediirftige mit Diabetes und Pflegegrad 2 bis 5 wurden in einem der
drei hauptséchlichen Pflegearrangements 2022 gepflegt. Davon wurde 157.601 Personen
mindestens eine podologische Behandlung verordnet — das entspricht einer Behand-
lungsrate von 235 je 1.000. Uber (fast) alle Altersgruppen und Pflegegrade hinweg liegt
die Behandlungsrate mit Podologie bei Pflegebediirftigen in der vollstationdren Versor-
gung am hochsten und bei den reinen Geldleistungsbeziehenden am niedrigsten.
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Als Heilmittel gelten die vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss der Arzte und Krankenkassen (www.g-ba.
de) anerkannten Mafinahmen der Ergotherapie, der
Physikalischen Therapie und Physiotherapie, der
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie, der
Podologie und der Erndhrungstherapie, die im Rah-
men der vertragsarztlichen Versorgung gemaf3 § 92
Absatz 6 (SGB V) verordnet und von entsprechend
qualifizierten Therapeutinnen und Therapeuten als
medizinisch-therapeutische Dienstleistungen per-
sonlich erbracht werden.

Heilmittel werden nach den Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses vom Arzt verordnet, um
die Beeintrichtigungen durch eine Krankheit abzu-
mildern, eine Krankheit ausheilen zu lassen oder ein
Fortschreiten der Erkrankung aufzuhalten.! Bei Kin-
dern und Jugendlichen werden Heilmitteltherapien
vor allem eingesetzt, um der Gefdhrdung der ge-
sundheitlichen Entwicklung frithzeitig entgegenzu-
wirken. Die Heilmittelversorgung von Kindern un-
terscheidet sich leistungsrechtlich von der
sogenannten Frithférderung. Die im Rahmen des
Heilmittelberichtes betrachteten Verordnungen be-
treffen Therapien, die als Heilmittel im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung mit den Krankenkas-
sen abgerechnet werden. Unberticksichtigt bleiben
hier neben der Frithférderung auch Kurleistungen,
Rehabilitationsleistungen und weitere praventive
Leistungen sowie Verordnungen von Palliativmedi-
zinern nach SAPV (Vertrdge zur spezialisierten Pal-
liativversorgung) oder von Zahnérzten.

Die Erkrankungen und Entwicklungsstérungen, die
die Verordnung eines Heilmittels begriinden, wer-
den nach einem in den Heilmittelrichtlinien be-
schriebenen System klassifiziert.> Seit 2014 werden
auf dem speziellen Verordnungsvordruck auch

https://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/302.html
https://gkv-heilmittel.de/fuer_vertragsaerzte/his_berichte/his_berichte.jsp

N Ul W N =

https://www.wido.de/forschung-projekte/heilmittel /

ICD-Diagnosen aufgetragen (DIMDI 2016).° Die The-
rapeutinnen und Therapeuten (Sonstige Leistungser-
bringer) kodieren die ausgefiihrte Therapie nach
dem Bundeseinheitlichen Heilmittelpositionsnum-
mernverzeichnis.*

Das Sozialgesetzbuch V (SGB V) regelt in § 302 das
elektronische Abrechnungsverfahren der Therapeu-
tinnen und Therapeuten mit den Krankenkassen
(siehe auch: www.gkv-datenaustausch.de).®

Die gesetzlichen Krankenkassen fiihren Heilmittel-
abrechnungsdaten kassenarteniibergreifend (ohne
Patientenbezug) in einem GKV-Heilmittel-Informa-
tions-System (GKV-HIS) zusammen und veroffent-
lichen auf der Grundlage dieses eingeschrankten
Datensatzes vierteljahrlich Quartalsberichte.® Die
AOK fiihrt kontinuierlich eigene, bereits gepriifte
Heilmitteldaten im Wissenschaftlichen Institut der
AOK (WIdO) in einem AOK-Heilmittel-Informa-
tions-System (AOK-HIS) zusammen. Die hier vorge-
stellten Kennzahlen zur Inanspruchnahme von
Heilmitteltherapien wurden aus diesen beiden Da-
tenpools generiert.

Fiir Analysen, die einen Bezug zum Versicherten be-
noétigen, beispielsweise Auskuntft tiber die Diagnose
oder das Geschlecht, werden im Heilmittelbericht
die Heilmitteldaten des AOK-Heilmittel-Informa-
tions-Systems (AOK-HIS)” verwendet. Aus Daten-
schutzgriinden werden die Versichertennummer,
das Institutskennzeichen der Leistungserbringer
sowie die lebenslange Arztnummer (LANR) und die
Betriebsstdttennummer des verordnenden Arztes
durch ein Verfahren pseudonymisiert, das alle Ver-
ordnungen einer Person oder Praxis auffindbar
macht, gleichzeitig aber den Riickschluss auf die
konkrete Person oder Praxis verhindert.

https://www.g-ba.de/themen/veranlasste-leistungen/heilmittel /verordnung-heilmittel-vertragsaerzte/
Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen nach § 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 SGB V, https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3109/HeilM-RL_2023-01-19_iK-2023-04-12.pdf
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd /icd-10-gm/kode-suche/htmlgm?2020/

https://www.gkv-datenaustausch.de/media/dokumente/leistungserbringer_1/sonstige_leistungserbringer/positionsnummernverzeichnisse/Heilmittel_20230525.pdf
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von 2022

3.1 Verordnungen und Umsatz

Die Leistungsausgaben der gesetzlichen Kranken-
kassen beliefen sich 2022 laut Bundesgesundheits-
ministerium insgesamt auf gut 274 Mrd. Euro. Davon
entfiel der vergleichsweise kleine Anteil von 4,0 Pro-
zent auf Ausgaben fiir Heilmittel (10,95 Mrd. Euro,
ohne Zuzahlung der Patienten)®. Der Heilmittelum-
satz innerhalb der gesetzlichen Krankenversiche-
rung betrug 2022 insgesamt 11,1 Milliarden Euro, der
Anteil der AOK-Versicherten daran 4,02 Milliarden
Euro (Umsatzwerte umfassen auch die Zuzahlung
der Versicherten). Bezogen auf alle GKV-Versicherten
haben jeweils 1.000 Versicherte Therapien im Gegen-
wert von 150.683 Euro in Anspruch genommen
(AOK: 144.452 Euro je 1.000 Versicherte).

Insgesamt wurde 2022 ca. 37,8 Millionen mal eine
Verordnung (Verordnungsblatt, Rezept) tiber eine
Heilmitteltherapie fiir Versicherte der gesetzlichen
Krankenversicherung ausgestellt, davon 13,2 Mio.
Verordnungen fiir AOK-Versicherte. Die an der ver-
tragsdrztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte
verordneten rund 46,3 Millionen Leistungen, davon
16,6 Millionen Leistungen an AOK-Versicherte. Bei
durchschnittlich 6,9 Behandlungssitzungen je Leis-
tung wurden damit gut 317,5 Mio. einzelne Behand-
lungen (Behandlungssitzungen) zu Lasten der GKV
erbracht (AOK: 112,3 Millionen). Je 1.000 GKV-Versi-
cherte wurden 629 Leistungen mit zusammen 4.309
einzelnen Behandlungssitzungen abgerechnet (AOK:
596 Leistungen mit 4.036 Behandlungen je 1.000 Ver-
sicherte).

Bei allen Gstlichen Bundesldndern (Regionen hier
nach Kassendrztlichen Vereinigungen aufgeteilt)
zeigt sich eine tiberdurchschnittliche Inanspruch-
nahme von Heilmitteltherapien: Die Anzahl der
Heilmittelbehandlungen (Behandlungssitzungen)
je 1.000 GKV-Versicherte lag tiber dem Durch-
schnittswert von 4.309 (Abb. 1). An erster Stelle ste-
hen Sachsen (6.769 Behandlungen) und Mecklen-
burg-Vorpommern (6.047 Behandlungen). Die beiden
Grofistidte Hamburg und Berlin weisen ebenfalls
eine weit tiberdurchschnittliche Behandlungsrate
auf. Eine weit unterdurchschnittliche Rate findet sich
in den Kassenirztlichen Vereinigungen Westfa-
len-Lippe und Hessen (3.201 Behandlungen je 1.000
GKV-Versicherte). Die unterschiedliche Zusammen-
setzung der Versorgung in Bezug auf die Leistungs-
bereiche und die verordneten Mainahmen zeigt sich
hier an dem unterschiedlichen Umsatz je 1.000
GKV-Versicherte und wird in der Darstellung nach
einzelnen Leistungsbereichen detaillierter beschrie-
ben.

8  https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/GKV/Kennzahlen_Daten/KF2023Bund_August_2023.pdf. Hier werden die

Ausgaben der Kassen angegeben, nicht der Umsatz der Leistungserbringer.
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Abbildung 1: Regionale Unterschiede bei Behandlungen und Umsatz (GKV, 2022)

Quelle: GKV-HIS 2023, eigene Berechnungen
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Der Anteil der vier Leistungsbereiche Ergotherapie,
Physiotherapie, Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie (SSSST) und Podologie an der Heil-
mittelversorgung ist insgesamt unterschiedlich grof8
(Abb. 2, linke Grafik). Den groiten Anteil an den ab-
gerechneten Behandlungen hat die Physiotherapie
mit 80,1 Prozent. Je 1.000 GKV-Versicherte waren das
2022 3.454 Behandlungen (Abb. 3, linke Grafik). Der
Umsatzanteil betrug 70,5 Prozent, das entspricht je
1.000 GKV-Versicherte 106.306 Euro.

Ergotherapie und Sprachtherapie bilden mit einem
Anteil von 9,1 Prozent bzw. 6,0 Prozent kleinere Seg-
mente des Verordnungsumfanges (Podologie: 4,7 %).
Der Umsatzanteil betrug 15,4 Prozent (Ergotherapie)
bzw. 10,8 Prozent bei SSSST (Abb. 2, rechte Grafik).
Behandlungen und Umsatz je 1.000 GKV-Versicherte
je Leistungsbereich zeigt Abbildung 3.

Abbildung 3: Anteil der Leistungsbereiche, je 1.000 Versicherte (GKV, 2022)
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3.2 Verordnende Facharztgruppen

Im Jahr 2022 haben sich laut Bundesarztregister vom
31.12.2022 rund 152.697 Arzte an der vertragsérztli-
chen Versorgung der gesetzlich Versicherten betei-
ligt. Rein rechnerisch hat jeder Arzt 2022 2.079 Be-
handlungssitzungen fiir gesetzlich Versicherte
verordnet. Die Beteiligung der Fachdisziplinen war
unterschiedlich: Die groite Facharztgruppe — mit
einem Anteil von 24,6 Prozent an allen Arzten — bil-
deten die Allgemeinmediziner, die auch in der Ver-
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ordnungsstatistik den ersten Rang belegen (Tabelle
1). Knapp 33 Prozent aller Heilmittelbehandlungen
gingen auf Allgemeinmediziner und Praktische
Arzte zuriick, rein rechnerisch durchschnittlich
2.778 Behandlungssitzungen je Arzt. Eine weitere
verordnungsintensive Facharztgruppe stellten die
Orthopéden dar, die im Bundesirzteregister zusam-
men mit den Chirurgen ausgewiesen werden: Diese
haben 2022 zusammen 30,6 Prozent der Behandlun-
gen verordnet, durchschnittlich je Arzt 6.507 Be-
handlungen.

Tabelle 1: Verordnungen und veranlasster Umsatz nach Facharztgruppen (GKV, 2022)

Facharztgruppe Anzahl teil- Anteil an Behand-
nehmender teilnehmen- lungen
Arztinnen den Arztin- in Tsd.
und Arzte = nen/Arzten
in%

Allgemeinmediziner

und Praktische Arzte 37.552 24,6 104.327
HNO-Arzte 5.937 3,9 2.885
Kinderarzte 8.260 54 18.917
Orthopaden und Chi- 14.955 9,8 97.310
rurgen

Arztliche Psychothera-

peuten/Nervenirzte/ 7.722 5,1 26.190
Psychiater

Internisten 30.335 19,9 49,951
Sonstige Arzte 47.936 31,4 17.828
Alle Arzte 152.697 100,0 317.501

Quelle: Bundesarztregister 2022 / GKV-HIS 2023

Anteil Umsatz Anteil am Behand-
an Behand- in Tsd. € Umsatz "Iungen je
lungen in % Arztin/Arzt
in %
32,9 3.690.987 33,2 2.778
0,9 158.884 1,4 486
6,0 1.021.429 9,2 2.290
30,6 2.533.865 22,8 6.507
8,2 1.213.155 10,9 3.392
15,7 1.748.646 15,8 1.647
5,6 728.840 6,6 372
100,0 11.101.687 100,0 2.079
© WIdO 2023
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3.3 Therapeutinnen und
Therapeuten (Sonstige
Leistungserbringer)

Die hier dargestellten Kennzahlen zu den Leistungs-
erbringenden (Therapeutinnen und Therapeuten)
wurden anhand der Institutskennzeichen (IK) in den
Abrechnungsdaten der AOK ermittelt. Bei den vor-
liegenden Berechnungen wird das IK jeweils mit
einer Praxis gleichgesetzt, in der allerdings eine un-
bekannte Anzahl von Personen therapeutisch titig
sein konnen.’

Im Jahr 2022 haben insgesamt 70.356 Therapeutinnen
und Therapeuten Heilmitteltherapien mit der AOK
abgerechnet (Tabelle 2). Darin enthalten sind 808
Krankenhduser, die an der ambulanten Heilmittel-
versorgung teilgenommen haben. Die physiothera-
peutischen Therapien wurden von 43.266 Praxen
(inklusive Krankenhé&user) erbracht. In der SSSST
wurden die AOK-Versicherten in insgesamt 10.470
Praxen von Sprachtherapeuten, Logopaden, Pddau-
diologen oder Sprachheilbehandelnden therapiert.
Im Bereich der Ergotherapie behandelten Therapeu-
tinnen und Therapeuten die AOK-Versicherten in
10.399 Praxen. Die podologischen Leistungen wur-
den von 6.221 Praxen erbracht.

Tabelle 2: Therapeutinnen und Therapeuten nach Leistungsbereichen* (AOK, 2017 bis 2022)

Leistungsbereich 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Veranderung
zum Vorjahr
Leistungserbringer (Anzahl der abrechnenden Institutskennzeichen) in%
Physiotherapie 42.285 42.323 42.328 42.224 42.671 43.266 1,4
Ergotherapie 9.301 9.402 9.504 9.613 9.885 10.399 5,2
SSSST 10.089 10.154 10.143 10.165 10.310 10.470 1,6
Podologie 5.620 5.507 5.689 5.824 6.035 6.221 3,1
Insgesamt* 67.295 67.386 67.664 67.845 68.901 70.356 2,1
*Krankenhduser, die ergo- und physiotherapeutische Leistungen anbieten, werden hier zweimal gezdhlt.
Quelle: AOK-HIS 2023 © WIdO 2023
9 EinLeistungserbringer kann auch unter mehreren IKs abrechnen. Die gezahlten Institutskennzeichen sind deshalb schwer zu interpretieren. Eine Zunahme von abrechnen-

den IKs kénnte auf eine Zunahme von kleineren Praxen hindeuten, eine Abnahme auf die Konzentration auf weniger Praxisinhaber. Andererseits variieren die jahrlich
abgerechneten Therapien zwischen den Praxen stark.



3.4 Heilmittelpatientinnen
und -patienten (AOK)

Bei den Kennzahlen zu Heilmittelverordnungen der
AOK kann die Inanspruchnahme auf die Heilmittel-
patientinnen und -patienten eingegrenzt werden:
Die Patientenrate und die Pro-Patient-Kennzahlen
des Verordnungsgeschehens beziehen sich hier auf
die Versicherten, die auch tatsidchlich Heilmittel er-
halten haben.

Im Jahr 2022 wurde fiir 4,99 Millionen AOK-Ver-
sicherte mindestens eine Heilmittelverordnung ab-
gerechnet (2019: 5,16 Mio., 2020: 4,9 Mio., 2021:
4,97 Mio.) (Abb. 4). Dies entspricht einer Patientenrate
von 179 Patienten je 1.000 AOK-Versicherte. Bei den
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weiblichen Versicherten lag die Patientenrate bei
210 Patienten je 1.000 AOK-Versicherte, bei den
mannlichen Versicherten bei 147 je 1.000. Gegeniiber

dem Vorjahr ist die Patientenrate damit gleich geblie-

ben. Von den Heilmittel-Patienten, fiir die im Jahr

2022 Therapien abgerechnet wurden, waren knapp
60 Prozent weiblich. Kinder bis einschlief8lich
14 Jahre stellten knapp 9 Prozent der Patienten.

Die insgesamt 13,2 Millionen Heilmittelverordnun-

gen (Rezepte) fiir AOK-Versicherte erreichten ein

Kostenvolumen von 4,02 Milliarden Euro. Rechne-

risch wurden je Heilmittelpatient 2,7 Verordnungen

mit 3,3 Leistungen abgerechnet, je Patient waren das

22,5 einzelne Behandlungssitzungen. Der Umsatz je
Patient lag 2022 bei durchschnittlich 806 Euro.

Abbildung 4: Heilmittelpatienten nach Alter und Geschlecht (AOK, 2022)

Versicherte, absolut B Patientinnen und Patienten, absolut

Quelle: AOK-HIS 2023
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In Abbildung 5 wird dargestellt, in welchem Lebens-
alter jeweils welcher Leistungsbereich vorrangig von
den Versicherten in Anspruch genommen wird. Fiir
Kinder sind die Mainahmen der Ergotherapie und
der Sprachtherapie von groer Bedeutung. Wihrend
Personen zwischen 20 und 40 vergleichsweise wenig
Heilmittel in Anspruch nehmen, werden mit steigen-
dem Alter der Versicherten zunehmend Physiothera-
pien verordnet. Ab Mitte sechzig steigt auch die Rate

der Patienten mit podologischen Leistungen an.
Neben podologischen Mainahmen (fiir den diabeti-
schen Fuf) sind physiotherapeutische Mainahmen
das am hé&ufigsten eingesetzte Heilmittel in den ho-
heren Lebensaltern. Ergotherapie und Sprachthera-
pie werden im hoheren Alter im Vergleich zu den
mittleren Jahrgingen wieder hdufiger verordnet, er-
reichen aber nicht den Verordnungsumfang der frii-
hen Lebensjahre.

Abbildung 5: Patientinnen und Patienten je 1.000 Versicherte nach Leistungsbereichen (AOK, 2022)

Manner

500 450 400 350 300 250 200 150 100 50 O

[ Physiotherapie Il Podologie

Altersgruppe

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

[ Ergotherapie

Quelle: AOK-HIS 2023

Frauen

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Il sssST —— Heilmittel insgesamt



4 Ergotherapie

4.1 Verordnungen und Umsatz

Von den insgesamt 46,3 Millionen Heilmittelleistun-
gen, die GKV-Versicherte 2022 in Anspruch genom-
men haben, entfielen auf den Bereich der Ergothera-
pie gut 3,4 Millionen Leistungen (AOK: 1,24 Mio.
Leistungen) mit einem Umfang von 29 Millionen
Behandlungen (AOK: 10,5 Mio. Behandlungen). Je-
weils 1.000 GKV-Versicherte durchliefen im Durch-
schnitt 393 ergotherapeutische Behandlungen in 46
Leistungen. Der Umsatz fiir die Versorgung der
GKV-Versicherten mit ergotherapeutischen Mafinah-
men belief sich auf gut 1,7 Mrd. Euro (AOK: 641
Mio. €). Damit betrug der Anteil der Ergotherapie
15,4 Prozent des gesamten Heilmittelumsatzes von

4 Ergotherapie H

11,1 Mrd. Euro. Die durchschnittlichen Kosten fiir
eine ergotherapeutische Leistung ohne Zusatzleis-
tungen, wie z.B. Hausbesuchspauschalen oder We-
gegelder, lagen bei 452 Euro (AOK: 464 Euro), mit
Zusatzleistungen bei 501 Euro (AOK: 517 Euro). Der
Umsatz je 1.000 GKV-Versicherte lag 2022 bei 23.209
Euro (AOK: 23.050 Euro).

Zum Vergleich der Inanspruchnahme in den einzel-
nen Bundeslindern wird hier die Kennzahl , Be-
handlungen je 1.000 GKV-Versicherte” herangezogen
(Abb. 6). Der Bundesdurchschnitt liegt bei 393 ergo-
therapeutischen Behandlungen je 1.000 GKV-Ver-
sicherte. Mit 684 Behandlungen liegt Sachsen weit an
der Spitze.

Abbildung 6: Regionale Unterschiede bei Behandlungen und Umsatz (GKV, 2022)
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Weitere 6stliche Bundesldnder sowie Berlin lagen bei
der Inanspruchnahme ebenfalls iiber dem Bundes-
durchschnitt. Die Versicherten in Baden-Wiirttem-
berg, Hessen und Bremen nahmen weit unterdurch-
schnittlich hdufig Ergotherapien in Anspruch und
weniger als die Hilfte des Spitzenreiters Sachsen
(KV Bremen: 252 Behandlungen).

4.2 Verordnungen, Leistungen und
Behandlungen im Zeitverlauf

Mit 37,3 Verordnungsblittern je 1.000 Versicherte
wurden 2022 1 Prozent mehr Verordnungen (Re-
zepte) als im Vorjahr abgerechnet (Abb. 7). Der Riick-
gang wihrend der Covid-19-Pandemie um minus
6,7 Prozent wurde mit einer Zunahme von 6,5 Pro-
zent bereits im Jahr 2021 kompensiert. Im Vergleich
zum Vorjahr stieg die Zahl der Behandlungen je
1.000 Versicherte um 2,8 Prozent.

Abbildung 7: Ergotherapeutische Verordnungen im Zeitverlauf (AOK, 2017 bis 2022)
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4.3 Verordnende Facharztgruppen

Bei den ergotherapeutischen Leistungen fiir
AOK-Versicherte veranlassen mehrere Facharztgrup-
pen den Grofiteil des ergotherapeutischen Volumens
(Abb. 8). Allgemeinmediziner und Praktische Arzte
versorgten 27,5 Prozent der ergotherapeutischen Pa-
tienten mit den entsprechenden Verordnungen und
veranlassten knapp 30 Prozent der Behandlungssit-
zungen. Die vergleichsweise wenigen Arzte der Kin-
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der- und Jugendmedizin verordneten — dem groflen
Anteil kindlicher Patienten in der Ergotherapie ent-
sprechend — ein Fiinftel der Behandlungen und ver-
sorgten damit ein Viertel der ergotherapeutischen
Patienten (25,3 Prozent). Eine dritte — ebenfalls sehr
kleine — Facharztgruppe, die Psychiater, Arztlichen
Psychotherapeuten und Nervenirzte, verordneten
einem guten Fiinftel der Patienten (21,3 Prozent)
einen Anteil von 22,6 Prozent an allen Behandlungen
in der Ergotherapie.

Abbildung 8: Anteil an Patientinnen und Patienten und ergotherapeutischen Verordnungen

nach Facharztgruppen (AOK, 2022)
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4.4 Patientinnen und Patienten

Insgesamt wurden fiir 403.150 AOK-Versicherte rund
1.038.000 Verordnungsblitter mit 1,24 Mio. ergothe-
rapeutischen Leistungen und 10,48 Mio. Behandlun-
gen abgerechnet. Auf jeweils 1.000 AOK-Versicherte
kommen damit 14,5 ergotherapeutische Patientinnen
und Patienten (Méanner: 14 und Frauen: 15) (Tab. 3).
Die Patientenrate erreicht in der Altersgruppe der
Fiinf- bis Neunjihrigen einen Spitzenwert: 60 Patien-
ten je 1.000 Versicherte, bei den Jungen 84 je 1.000
und bei den Midchen 35 je 1.000. Auch bei den Zehn-
bis Vierzehnjahrigen ist die Patientenrate noch ver-

gleichsweise hoch; eine so hohe Patientenrate wird
erst ab 80 Jahre wieder erreicht. Im Vergleich zum
Vorjahr ist die Patientenrate je 1.000 AOK-Versicherte
um 4,3 Prozent gestiegen.

Minnliche Versicherte erhalten mit 38 Verordnungen
je 1.000 Versicherte insgesamt etwas mehr ergothera-
peutische Verordnungen als weibliche Versicherte
mit 37 Verordnungen je 1.000. Fiir Jungen der Alters-
gruppe fiinf bis neun Jahre wurden 186 Verordnun-
gen je 1.000 Versicherte abgerechnet und fiir gleich-
altrige Médchen 76 je 1.000.

Tabelle 3: Ergotherapie — Patientinnen und Patienten und Verordnungen je 1.000 Versicherte (AOK, 2022)

Alters- Patientinnen und Patienten
gruppe je 1.000

Manner Frauen Zusammen  Manner
90+ 26 34 32 77
85-89 27 32 30 79
80-84 26 29 27 77
75-79 22 24 23 68
70-74 18 17 18 56
65-69 15 16 15 46
60-64 14 17 15 41
55-59 11 16 13 31
50-54 8 13 10 22
45-49 6 9 7 15
40-44 5 7 6 13
35-39 4 6 5 11
30-34 4 5 4 9
25-29 4 4 4 9
20-24 4 4 4 8
15-19 7 6 6 15
10-14 36 18 27 79
5-9 84 35 60 186
0-4 8 4 6 15
0-90+ 15 14 14 38

Quelle: AOK-HIS 2023

Verordnungen Behandlungen
je 1.000 je 1.000
Frauen Zusammen  Manner Frauen Zusammen
105 98 759 1.056 983
98 92 791 996 926
84 81 790 852 828
67 68 702 691 696
49 52 593 507 546
44 45 482 453 467
45 43 429 468 448
41 36 328 428 377
33 27 231 335 282
22 19 159 233 195
18 15 134 181 157
14 12 114 147 130
12 11 100 123 111
10 9 88 101 94
9 9 81 90 85
12 13 140 114 127
40 60 752 384 573
76 132 1.770 727 1.262
7 11 142 69 106
37 37 380 373 377
© WIdO 2023



Betrachtet man nur die tatsidchlichen Patienten der
Ergotherapie, dann zeigen sich diese geschlechtsspe-
zifischen Unterschiede in der Therapieintensitét
nicht mehr. Die fiinf- bis neunjidhrigen Patienten
nahmen beispielsweise durchschnittlich 21 Behand-
lungssitzungen in Anspruch — sowohl Jungen als
auch Midchen. Jungen sind demnach héufiger, aber
nicht schwerer betroffen. Demgegentiber liegt die
Therapieintensitit in den htheren Lebensalter héher
und steigt zeitweilig auf 33 Behandlungen im Jahr
(Méanner, 65 bis 74 Jahre alt).

Fiir einen ergotherapeutischen Patienten wurden
durchschnittlich 26 Behandlungen abgerechnet. Die
jahrlichen Therapiekosten beliefen sich 2022 auf
durchschnittlich 1.591 Euro je ergotherapeutischer
Patient.
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4.5 Diagnosen bei ergotherapeu-
tischen Verordnungen

Das Diagnosespektrum der ergotherapeutischen
Verordnungen ist breit gefichert und — anders als in
den anderen Leistungsbereichen — ohne eine ein-
zelne dominierende Diagnose. Gemessen an der
Zahl der versorgten Patienten sind mit einem Anteil
von 6,6 Prozent bzw. 6,2 Prozent Entwicklungssto-
rungen von Kindern in der Praxis am hé&ufigsten
(26.500 bzw. 25.150 Kinder) (Abb. 9). Danach folgen
Patienten mit der ICD-Diagnose ,G81 Hemiparese
und Hemiplegie”. Damit wurde der vergleichsweise
kleine Anteil von 6,0 Prozent der Patienten versorgt.

Abbildung 9: Die hadufigsten Diagnosen in der Ergotherapie (AOK, 2022)

Quelle: AOK-HIS 2023
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Gemessen an der Zahl der Verordnungen, also an
der Haufigkeit, mit der Patienten eine Verordnung
erhalten, steht diese Diagnose dann an erster Stelle
(Tab. 4). Rund 7,7 Prozent der Verordnungen und 8,4
Prozent der Behandlungen gehen auf eine Hemipa-
rese/Hemiplegie zurtick. Patienten mit der Diagnose

,G82 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und
Tetraplegie” werden am intensivsten mit Ergothera-
pie behandelt, mit durchschnittlich 41 Behandlungen
je Patient im Jahr. Mit 38 Behandlungen im Jahr 2022
folgen Patienten mit der ICD-Diagnose ,, G35 Multi-
ple Sklerose”.

Tabelle 4: Kennzahlen der hadufigsten Diagnosen bei ergotherapeutischen Verordnungen (AOK, 2022)

ICD-Diagnose Anzahl Anteil an Behand-
Verord- Verord- lungen
nungen nungen

in %

GB1 Hemiparese 80.382 7,7 882.243

und Hemiplegie

F83 Kombinierte

umschriebene Ent- 53.447 5,1 517.320

wicklungsstérungen

F82 Umschriebene

Entwicklungssto- 53.078 5,1 507.351

rung der motori-

schen Funktionen

F90 Hyperkinetische |4 453 43 427.445

Stérungen

163 Hirninfarkt 35.601 3,4 362.952

169 Folgen einer

zerebrovaskularen 33.045 3,2 343.275

Krankheit

G82 Paraparese und

Paraplegie, Tetrapa- 32.987 3,2 398.943

rese und Tetraplegie

LAY 25.246 2,4 267.465

Parkinson-Syndrom

F0_3 Nicht naher be- 25171 24 259.960

zeichnete Demenz

F98 Andere Verhal-

tens- und emotio-

nale Stérungen mit 24.936 2,4 238.060

Beginn in der Kind-

heit und Jugend

F84 Tief greifende
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Anteil Ergothera- = Anteil am Anzahl Umsatz je
an Behand- peutischer Umsatz Behand- Patientin/
lungen Umsatz in% lungen je Patient
in% in Tsd. €* Patientin/ in€
Patient
8,4 57.685 9,0 36 2.381
4,9 29.459 4,6 21 1.172
4,8 28.654 4,5 19 1.083
4,1 25.555 4,0 18 1.102
3,5 23.345 3,6 29 1.860
3,3 22.271 3,5 31 2.011
3,8 26.204 4,1 41 2.713
2,6 16.867 2,6 31 1.980
2,5 18.643 2,9 28 1.999
2,3 13.905 2,2 18 1.066
2,1 13.459 2,1 24 1.467
2,1 15.173 2,4 27 1.899
2,1 14.004 2,2 38 2.432
© WIdO 2023



4.6 Ergotherapeutische
MafRnahmen

Fiir rund 184.500 AOK-Versicherte rechneten Ergo-
therapeutinnen und Ergotherapeuten 2022 eine Erst-
untersuchung/Befunderhebung ab (rund 46 % der
ergotherapeutischen Patienten). Fiir 98,8 Prozent der
403.150 ergotherapeutischen Patientinnen und Pati-
enten wurde eine Einzelbehandlung abgerechnet
und fiir 2,2 Prozent eine Behandlung in der Gruppe
(Mehrfachantworten méglich). Fiir rund 88 Prozent
der Patienten wurden Zusatzleistungen wie Haus-
besuche benétigt.

Ein Grofiteil der Erstuntersuchungen wurde auf-
grund von Diagnosen verordnet, die dem Spektrum
der kindlichen Entwicklungsstdrungen zuzuordnen
sind: , F82 Umschriebene Entwicklungsstérungen

Abbildung 10: Ergotherapeutische MaBnahmen (AOK, 2022)
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5 Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

(SSSST)

5.1 Leistungen und Umsatz

Unter SSSST sind hier alle Therapien zur Behebung
von Storungen des Sprechens, der Sprache, der
Stimme und des Schlucktraktes subsummiert."! Im
Jahr 2022 wurden 3,58 Millionen Heilmittelleistun-
gen zur Therapie dieser Stérungen verordnet (AOK:
rund 1,49). Das entspricht einem Volumen von rund
19 Millionen einzelnen Behandlungen (AOK: 7,9
Mio.). Im Durchschnitt entfielen 258 Behandlungen
in 49 Leistungen auf jeweils 1.000 GKV-Versicherte.
Der Umsatz fiir die Versorgung der GKV-Versicher-
ten mit Mafinahmen der SSSST betrug 1,2 Mrd. Euro
(AOK: 492 Mio. Euro). Eine 2022 abgerechnete Leis-
tung ohne Zusatzleistung kostete im Bundesdurch-

schnitt 313 Euro (AOK: 310 Euro), mit Zusatzleistung
335 Euro (AOK: 3330 Euro). Der Umsatz pro 1.000
GKV-Versicherte betrug 2022 16.248 Euro (AOK:
17.680 Euro).

Im Bundesdurchschnitt wurden je 1.000 GKV-Ver-
sicherte 258 Behandlungen der SSSST abgerechnet
(Abb. 11). Die hochste Versorgungsrate mit 360 Be-
handlungen je 1.000 GKV-Versicherte ist — wie in den
Vorjahren — in der Region Nordrhein zu sehen. Eben-
falls weit tiberdurchschnittlich war die Inanspruch-
nahme in Sachsen. Unverdndert weit unterdurch-
schnittlich war die Inanspruchnahme in Hessen und
Bremen und — mit gro8em Abstand — Bayern (199
Behandlungen je 1.000 GKV-Versicherte).

Abbildung 11: Regionale Unterschiede bei Behandlungen und Umsatz (GKV, 2022)
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5.2 Verordnungen, Leistungen und
Behandlungen im Zeitverlauf

Gegeniiber 2021 ist die Verordnungsrate nahezu un-
verdndert (plus 0,3 %) (Abb. 12). Der Riickgang der
Verordnungen 2020 um knapp 7 Prozent wurde im
Jahr 2021 mit einer Zunahme um 5,5 Prozent kom-
pensiert. Die Zunahme der Leistungen je 1.000 Ver-
sicherte gegeniiber dem Vorjahr ist — schon in der
zweiten Hilfte 2021 zu beobachten — auf die Einfiih-
rung des Verordnungsberichtes zum 17.03.2021 zu-

Abbildung 12: Verordnungen im Zeitverlauf (AOK, 2022)
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5.3 Verordnende Facharztgruppen

Wie auch fiir andere Leistungsbereiche beschrieben
sind bei der SSSST einzelne Facharztgruppen stirker
am Verordnungsgeschehen beteiligt: Die Gruppe der
Kinder- und Jugendéarzte ist mit einem Verordnungs-
anteil von 53,6 Prozent an den Heilmittelbehandlun-
gen der SSSST fiir AOK-Versicherte und der Versor-
gung von 577 Prozent der sprachtherapeutischen
AOK-Patienten die am hiufigsten verordnende

Facharztgruppe (Abb. 13). Anders als in der Ergo-
therapie oder Physiotherapie steht damit eine sehr
kleine Facharztgruppe (Anteil an allen Arzten: 5,4
Prozent) an der Spitze der verordnenden Arzte. All-
gemeinmediziner und Praktische Arzte stehen an
zweiter Stelle; sie verordneten an 16,2 Prozent der
Patienten 16,5 Prozent der SSSST-Behandlungen. Die
ebenfalls kleine Gruppe der HNO-Arzte versorgte
13,8 Prozent der Patienten.

Abbildung 13: Anteil an Patientinnen und Patienten und sprachtherapeutischen Verordnungen

nach Facharztgruppen (AOK, 2022)
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5.4 Patientinnen und Patienten

Fir rund 322.200 AOK-Versicherte wurden 2022
726.400 Verordnungsblatter mit 1,49 Millionen Leis-
tungen bzw. 79 Millionen Behandlungssitzungen
abgerechnet. Die Patientenrate der SSSST liegt bei
11,6 Patienten je 1.000 AOK-Versicherte (Manner: 14,0
je 1.000 und Frauen: 9,0 je 1.000) (Tab. 5). Knapp
60 Prozent der Patienten sind ménnlich. Neben der
geschlechtsspezifischen Besonderheit gibt es auch
eine spezifische Altersgruppe, in der die Patienten-
rate am hochsten ist: Fiir 120 je 1.000 der Fiinf- bis
Neunjihrigen wurden Mafinahmen der SSSST ab-

5 Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie (SSSST) n

gerechnet, bei den Jungen 145 je 1.000 und bei den
Miédchen 92 je 1.000.

Rund 26 Verordnungen je 1.000 AOK-Versicherte
wurden 2022 abgerechnet, entsprechend der unter-
schiedlichen Patientenrate fiir Manner jeweils 31,8
Verordnungen und fiir Frauen jeweils 20,6 Verord-
nungen je 1.000. Von den rund 79 Millionen einzel-
nen Behandlungssitzungen wurden durchschnittlich
jeweils 284 einzelne Behandlungen je 1.000 AOK-Ver-
sicherte abgerechnet (Ménner: 345 Behandlungen,
Frauen: 225 Behandlungen).

Tabelle 5: SSSST — Patientinnen und Patienten und Verordnungen je 1.000 Versicherte (AOK, 2022)

Alters- Patientinnen und Patienten
gruppe je 1.000

Manner Frauen Zusammen  Manner
90+ 10 9 9 21
85-89 11 9 9 24
80-84 11 8 9 24
75-79 10 7 8 25
70-74 8 5 7 21
65-69 7 4 5 17
60-64 5 4 5 14
55-59 4 4 4 10
50-54 3 3 3 7
45-49 2 2 2 5
40-44 2 2 2 4
35-39 1 2 2 4
30-34 1 2 2 3
25-29 1 2 2 4
20-24 2 2 2 4
15-19 6 4 5 12
10-14 27 15 21 60
5-9 145 92 120 332
0-4 27 16 21 52
0-90+ 14 9 12 32

Quelle: AOK-HIS 2023

Verordnungen Behandlungen
je 1.000 je 1.000
Frauen Zusammen  Manner Frauen Zusammen
20 20 227 221 222
22 22 272 233 246
21 21 275 220 242
20 20 290 199 238
16 16 246 153 196
14 14 201 128 163
11 11 163 112 137
9 9 119 99 109
7 7 83 77 80
5 5 56 61 59
4 4 47 47 47
4 4 43 45 44
4 4 38 43 40
4 4 40 40 40
4 4 48 44 46
10 10 135 85 111
47 47 652 378 518
271 271 3.511 2.179 2.863
41 41 524 296 413
26 26 345 225 284
© WIdO 2023
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Verteilt man die Heilmittelleistungen der SSSST zu
Lasten der AOK nicht auf alle AOK-Versicherten,
sondern ausschliefllich auf die rund 322.200 Patien-
tinnen und Patienten, dann wurden jeweils 2,3 Ver-
ordnungen mit 4,6 Leistungen bzw. 24,6 Behand-
lungssitzungen pro Person abgerechnet. Es zeigt sich
kein geschlechtsspezifischer Unterschied in der An-
zahl der Behandlungen je Person insgesamt (24,8 Be-
handlungen bei Midnnern und 24,3 bei Frauen). Bei
der haufig therapierten Gruppe der Fiinf- bis Neun-
jahrigen ist ebenfalls kein deutlicher Unterschied zu
sehen: Jungen wurden mit 24,1 und Madchen mit
23,6 Behandlungen je Person therapiert. In den hohe-
ren Lebensaltern werden Manner etwas ldnger the-
rapiert als Frauen. Die jahrlichen Therapiekosten
beliefen sich 2022 auf rund 1.527 Euro je Patientin
bzw. Patient.

5.5 Diagnosen bei MaRnahmen
der SSSST

Fiir rund 195.000 der AOK-Versicherten (das sind
60,5 Prozent) war die Diagnose ,,F80 Umschriebene
Entwicklungsstérungen des Sprechens und der
Sprache” der Anlass der Verordnung (Abb. 14). Diese
Diagnose fiir Kinder und Jugendliche dominiert das
Versorgungsgeschehen in der Praxis fiir SSSST. Der
Anteil an den Verordnungen fiir AOK-Versicherte
aufgrund von Sprachentwicklungsstérungen betrug
57,8 Prozent. Die mit ,R47 Sprech- und Sprachstorun-
gen” kodierten Leistungen machten mit einem Ver-
ordnungsanteil von 6,1 Prozent den zweiten Platz
aus und betrafen 6,3 Prozent der sprachtherapeuti-
schen Patientinnen und Patienten. Weitere Diagno-
sen hatten nur noch einen Anteil an Patienten oder
Verordnungen von weniger als 5 Prozent. Kennzah-
len zu Verordnungen, Leistungen und Umsatz der
zehn hiufigsten Diagnosen stellt Tabelle 6 dar.

Abbildung 14: Die fiinf haufigsten Diagnosen in der SSSST (AOK, 2022)

Quelle: AOK-HIS 2023
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Tabelle 6: Kennzahlen der zehn haufigsten ICD-Diagnosen von Patientinnen und Patienten der SSSST (AOK, 2022)

ICD-Diagnose Anzahl Anteil Behand- Anteil Umsatz Anteil am Anzahl Umsatz je
Verord- an Verord- lungen an Behand- in Tsd. €* Umsatz Behand- Patientin/
nungen nungen lungen in % lungen je Patient

in% in% Patientin/ in€
Patient

F80 Umschriebene
Entwicklungsstérun-
gen des Sprechens
und der Sprache

419.727 57,8 4.399 55,6 257.938 52,4 22,6 1.323

R47 Sprech- und
Sprachstorungen,
anderenorts nicht
klassifiziert

44.301 6,1 538 6,8 37.408 7,6 26,4 1.835

R13 Dysphagie 31.798 4,4 333 4,2 24.642 5,0 23,5 1.740

F83 Kombinierte
umschriebene Ent- 23.159 3,2 250 3,2 14.696 3,0 22,6 1.324
wicklungsstérungen

163 Hirninfarkt 14.901 2,1 186 2,3 13.501 2,7 27,6 2.006

169 Folgen einer
zerebrovaskularen 13.727 1,9 174 2,2 12.801 2,6 28,9 2.125
Krankheit

F84 Tief greifende
Entwicklungs- 13.482 1,9 146 1,9 8.889 1,8 24,6 1.494
stérungen

F98 Andere Verhal-

tens- und emoti-

onale Stérungen 11.911 1,6 121 1,5 7.210 1,5 17,9 1.074
mit Beginn in der

Kindheit und Jugend

R49 Stérungen der

‘ 11.188 1,5 113 1,4 7.025 1,4 13,8 858
Stimme

EA P TES 9.831 1,4 119 1,5 8.620 1,8 28,5 2.056
Parkinson-Syndrom

Quelle: AOK-HIS 2023 © WIdO 2023

Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen stellen die
grofite Patientengruppe, werden aber im Vergleich
zu Patientinnen und Patienten mit Schlaganfall oder
Parkinson-Syndrom deutlich kiirzer therapiert.
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5.6 MaRRnahmen der SSSST

Fiir 184.600 Versicherte der AOK wurde 2022 eine
Erstbefundung abgerechnet, das entspricht 57,3 Pro-
zent der Patientinnen und Patienten. Der Anteil an
den Leistungen der SSSST liegt bei 13,1 Prozent (Abb.
15). Fiir nahezu alle Patientinnen und Patienten rech-

neten die Leistungserbringenden eine Einzeltherapie
ab (317.500; 98,6 %). Die Einzelbehandlung macht
nahezu die Hilfte der Leistungen in diesem Bereich
aus (48,1 %). Fiir rund 264.500 AOK-Versicherte
(82,4 % der Behandelten) wurde ein Bericht abge-
rechnet, insgesamt rund 574.500 Berichte.

Abbildung 15: Leistungen und Umsatz bei MaRRnahmen der SSSST (AOK, 2022)
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6 Physiotherapie

6.1 Verordnungen und Umsatz

Im Jahr 2022 wurden fiir die GKV-Versicherten rund
35,8 Millionen Leistungen der Physikalischen Thera-
pie und Physiotherapie abgerechnet (AOK: 12,4 Mio.
Leistungen). Dies entspricht 254 Millionen einzelnen
Behandlungen (AOK: 87,7 Mio.) mit einem Gegen-
wert von 7,8 Milliarden Euro (AOK: 2,7 Mrd. Euro)2.
Im Durchschnitt haben jeweils 1.000 GKV-Versi-
cherte rund 486 physiotherapeutische Leistungen
mit zusammen 3. 454 Behandlungen erhalten. Die
Kosten fiir jeweils 1.000 GKV-Versicherte betrugen
106.306 Euro (AOK: 99.800 Euro). Die im Jahr 2022
abgerechnete durchschnittliche physiotherapeuti-
sche Leistung ohne Zusatzleistungen kostete in der
GKV 201 Euro (AOK: 200 Euro), mit Zusatzleistungen
219 Euro (AOK: 221 Euro).

6 Physiotherapie E

Die fiir das Jahr 2022 bundesweit im Durchschnitt
abgerechneten 3.454 physiotherapeutischen Behand-
lungen je 1.000 GKV-Versicherte zeigen regionale Ab-
weichungen (Abb. 16). Verglichen anhand der kleins-
ten Einheit (Behandlungssitzung) wurden in Sachsen
mit 5.336 Behandlungen die meisten Therapien abge-
rechnet. Weitere Gstliche Regionen sowie die beiden
Grofistadte Berlin und Hamburg rechneten ebenso
tiberdurchschnittlich viele Physiotherapien ab. In
Hessen und Westfalen-Lippe wurden weit unter-
durchschnittlich viele Therapien abgerechnet, weni-
ger als die Hélfte der Behandlungen je 1.000
GKV-Versicherte, die beim Spitzenreiter abgerechnet
wurden.

Abbildung 16: Regionale Unterschiede bei Behandlungen und Umsatz (GKV, 2022)
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6.2 Verordnungen, Leistungen und
Behandlungen im Zeitverlauf

Mit 383,4 Verordnungen je 1.000 AOK-Versicherte
wurden 2022 3,4 Prozent weniger Physiotherapien
abgerechnet als im Vorjahr (Abb. 17). Dabei wurde

der Riickgang 2020 um 6,5 Prozent 2021 mit einer
Zunahme um 3,9 Prozent nicht ganzlich kompen-
siert. Die abgerechneten Behandlungen je 1.000 Ver-
sicherte sind hingegen nur um 0,7 Prozent gesunken.
Die Verordnungsrate der Zeit vor der Covid-19-Pan-
demie (2019) wurde 2022 nicht erreicht.

Abbildung 17: Physiotherapeutische Verordnungen im Zeitverlauf (AOK, 2022)
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6.3 Verordnende Facharztgruppen

Im Jahr 2022 wurde fiir 4,3 Millionen AOK-Versi-
cherte eine physiotherapeutische Behandlung abge-
rechnet. Zwei Facharztgruppen verordnen den Grof3-
teil der physiotherapeutischen Mafinahmen: Knapp
die Hilfte aller physiotherapeutischen Patienten
(491 %; 2,1 Mio. Versicherte) erhielt die Verordnung

6 Physiotherapie

von der (zusammengefassten) Fachgruppe der Or-
thopdden und Chirurgen® (Abb. 18). Knapp 42 Pro-
zent der physiotherapeutischen Patienten unter den
AOK-Versicherten wurde die Therapie von Allge-
meinmedizinern bzw. Praktischen Arzten verordnet.
Diese Arztgruppe veranlasste fiir 1,8 Millionen phy-
siotherapeutische Patienten 35,8 Prozent aller physio-
therapeutischen Leistungen.

Abbildung 18: Anteil an Patientinnen und Patienten und physiotherapeutischen Verordnungen

nach Facharztgruppen (AOK, 2022)

Quelle: AOK-HIS 2023
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13 Orthopaden und Chirurgen werden im Bundesarztregister nicht mehr getrennt ausgewiesen und deshalb bei den Berechnungen hier ebenfalls zusammengefasst.
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6.4 Patientinnen und Patienten

Insgesamt wurden 2022 fiir 4,3 Millionen AOK-Ver-
sicherte rund 10,67 Verordnungen mit 12,4 Mio. Leis-
tungen bzw. gut 87,7 Mio. Behandlungen abgerech-
net. Die physiotherapeutische Behandlungsrate lag
damit bei 155 Patienten je 1.000 AOK-Versicherte. Bei
den ménnlichen Versicherten lag die Patientenrate
bei 119 je 1.000 und bei den weiblichen Versicherten
bei 189 je 1.000 (Tab. 7). Fast zwei Drittel der physio-
therapeutischen Patienten waren Frauen (62 Prozent).
Physiotherapeutische Mafinahmen werden — abgese-

hen vom ersten Lebensjahr — von Kindern und Ju-
gendlichen wenig in Anspruch genommen. Mit zu-
nehmendem Alter steigt die Inanspruchnahme. Fast
die Hélfte der Patienten ist sechzig Jahre und &lter
(48,1 %). Frauen sind dabei hdufiger in physiothera-
peutischer Behandlung als Ménner (50,4 % zu
44,4 %). Im Alter von 85 bis 89 Jahre liegt die Rate mit
301 Patienten je 1.000 AOK-Versicherte am hochsten.
Im Vergleich zu 2021 ist die Patientenrate insgesamt
um knapp 1 Prozent gesunken.

Tabelle 7: Physiotherapie — Patientinnen und Patienten und Verordnungen je 1.000 Versicherte (AOK, 2022)

Alters- Patientinnen und Patienten
gruppe je 1.000
Manner Frauen Zusammen  Manner

90+ 239 295 281 726
85-89 247 328 301 713
80-84 242 332 297 688
75-79 230 323 283 644
70-74 204 295 254 552
65-69 185 276 232 479
60-64 198 287 243 491
55-59 174 277 224 407
50-54 148 257 201 326
45-49 122 211 166 245
40-44 106 175 140 202
35-39 93 145 118 169
30-34 82 123 102 146
25-29 68 97 82 121
20-24 56 75 65 102
15-19 56 67 61 109
10-14 39 42 41 79
5-9 22 19 20 50
0-4 44 37 41 81
0-90+ 119 189 155 277

Quelle: AOK-HIS 2023

Verordnungen Behandlungen
je 1.000 je 1.000
Frauen Zusammen  Manner Frauen Zusammen
1.037 961 6.036 8.758 8.091
1.092 963 6.048 9.300 8.197
1.042 903 5.972 8.961 7.785
974 831 5.597 8.378 7.172
842 710 4.748 7.194 6.080
756 624 4.028 6.335 5.231
760 626 3.997 6.277 5.145
710 556 3.272 5.812 4.521
622 472 2.598 5.028 3.793
468 355 1.928 3.715 2.806
359 279 1.570 2.835 2.190
281 223 1.309 2.184 1.733
225 184 1.106 1.716 1.399
172 145 906 1.283 1.085
129 115 770 952 857
127 118 840 958 897
85 82 630 662 646
42 46 435 361 399
66 74 689 560 626
486 383 2.265 4.013 3.153
© WIdO 2023



Verteilt man die Verordnungen der physiotherapeu-
tischen Heilmittelleistungen des Jahres 2022 fiir
AOK-Versicherte nicht auf alle Versicherten, sondern
auf die 4,3 Millionen tatsdchlichen Patienten, erge-
ben sich die folgenden Kennzahlen: Im Durchschnitt
erhielt jeder Patient jeweils 20,4 Behandlungen, Mén-
ner 19 und Frauen 20 Behandlungen je Patient. Im
Alter von 85 Jahren steigt die Behandlungsdichte auf
24 (Ménner) bzw. 28 (Frauen) Behandlungen je Pati-
ent. Die durchschnittlichen jahrlichen Kosten je Pati-
ent summierten sich auf 635 Euro.

6 Physiotherapie E

6.5 Diagnosen bei physio-
therapeutischen MaBnahmen

Fiir 27,2 Prozent der Patienten mit abgerechneten
physiotherapeutischen Behandlungen war die Diag-
nose ,Unspezifische Riickenschmerzen (ICD-M54)”
der Anlass fiir die Verordnung. Mehr als 1,17 Millio-
nen AOK-Versicherte waren 2022 davon betroffen
(Abb. 19). Diese unscharfe Diagnose belegt jedes Jahr
mit grofsem Abstand zu den anderen Diagnosen den
ersten Platz, wird mit durchschnittlich 10,4 Behand-
lungen je Patient aber eher kurzzeitig behandelt. Ein
Teil der Patienten ist nach der ersten Heilmittelbe-
handlung eventuell in spezifischere Diagnosekatego-
rien gewechselt. Zu den drei grofiten Patientengrup-
pen zdhlen aulerdem noch Patienten mit zwei
Diagnosestellungen, die ebenfalls den Riicken (und
die Schulter) betreffen: ICD-M53 und ICD-M75. Die
weiteren Patienten verteilen sich auf eine Vielzahl
einzelner Diagnosen, die einen Patientenanteil von
5 Prozent nicht mehr tibersteigen.

Abbildung 19: Die haufigsten Diagnosen in der Physiotherapie (AOK, 2022)

Quelle: AOK-HIS 2023
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Tabelle 8: Kennzahlen der zehn haufigsten Diagnosen bei physiotherapeutischen Verordnungen (AOK, 2022)

ICD-Diagnose Anzahl Anteil an Anzahl
Verord- Verord- Behand-
nungen nungen lungen

in% in Tsd.

M54 Riicken- 1.748.033 16,4 12.124

schmerzen

189 Nichtinfektiose
Krankheiten der

LymphgefiRe und 534.902 5,0 6.086
Lymphknoten

M75 Schulter- 465.575 4,4 3.365
lasionen

798 Sonstige Zu-

stande nach chirur- 410.354 3,8 3.322

gischem Eingriff

M53 Sonstige Krank-

heiten der Wirbel-

saule und des Ru- 341.707 3,2 2.418
ckens, anderenorts

nicht klassifiziert

M47 Spondylose 290.391 2,7 2.063

G55 Kompression
von Nervenwurzeln
und Nervenplexus
bei anderenorts
klassifizierten
Krankheiten

287.525 2,7 2.379

M51 Sonstige Band-

scheibenschaden 2T 2 Lkl

M99 Biomechani-
sche Funktionssto-
rungen, anderenorts
nicht klassifiziert

276.423 2,6 1.870

M®62 Sonstige

Muskelkrankheiten AR/ L LAY

Quelle: AOK-HIS 2023

Gemessen an der Zahl der Verordnungen folgt die
Diagnose ICD-I89 auf die Riickenschmerzen (ICD-
Mb54) (Tab. 8). Die Patientinnen und Patienten mit
nichtinfektiésen Krankheiten der Lymphgefidfie und
Lymphknoten werden mit durchschnittlich 31,7 Be-
handlungen jeweils am langsten therapiert.

Anteil an Physio-
Behand- therapeu-

lungen tischer
in% Umsatz

in Tsd. €*

13,8 295.414
6,9 288.029
3,8 81.047
3,8 91.854
2,8 59.038
2,4 51.181
2,7 57.507
2,3 47.884
2,1 47.226
1,6 37.716

Anteil am
Umsatz
in %

10,8

10,5

3,0

3,4

2,2

19

2,1

1,8

1,7

1,4

Anzahl
Behand-
lungen je
Patientin/

Patient

10,4

31,7

12,4

17,3

10,2

10,7

13,9

11,3

9,0

10,1

Umsatz je
Patientin/
Patient
in€
252

1.501

298

479

249

266

336

272

228

263

© WIdO 2023



6.6 Physiotherapeutische
MafRnahmen

Fiir rund 3 Millionen AOK-Versicherte wurde 2022
eine normale Krankengymnastik (ggf. mit Warme-
oder Kaltetherapie) abgerechnet. Der Anteil der Pati-
enten mit dieser Mafnahme an allen der Physiothe-
rapie betrug damit knapp 70 Prozent (Abb. 20). Fiir

6 Physiotherapie E

ein Viertel der physiotherapeutischen Patienten
wurde Manuelle Therapie abgerechnet. Lasst man
die Wéarme-/Kiltetherapie aufler Acht, da sie zusétz-
lich zu anderen Mafinahmen verordnet wird, dann
folgt mit Abstand auf Platz 3 die Manuelle Lymph-
drainage, mit der jeder zehnte Patient der Physiothe-
rapie versorgt wurde.

Abbildung 20: Die hdufigsten physiotherapeutischen MaBnahmen (AOK, 2022)
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Tabelle 9: Kennzahlen der hdufigsten physiotherapeutischen MaBnahmen (AOK,2022)

Physiotherapeu- Anzahl Anteil an Anzahl
tische MaBBnahme Leistungen  Leistungen = Behand-
in Tsd. in % lungen

in Tsd.

Krankengymnastik, ¢ 5)q 52,7 43.303

normal

Manuelle Therapie 1.804 14,6 10.767

Manuelle Lymph- 1.413 11,4 12.824

drainage

R Sl 1.136 9,2 7.153

therapie

Krankengymnastik,

ZNS, Erwachsene 663 >4 8.018

Massage 321 2,6 1.821

Elektrotherapie 149 1,2 955

Krankengymnastik,

ZNS, Kinder 139 1,1 1.339

Gerategestitzte

Krankengymnastik 137 11 865

Traktion 56 0,5 348

Quelle: AOK-HIS 2023

Uber die Hélfte aller abgerechneten physiotherapeu-
tischen Leistungen gehen auf die normale Kran-
kengymnastik zuriick, insgesamt mehr als 6,5 Mio.
Leistungen (52,7 %, Tab. 9). Der Umsatz — ohne Haus-
besuchspauschalen oder Wegegeld — summiert sich
bei dieser Mafinahme auf iiber eine Milliarde Euro,
betrdgt aber nur 42,7 Prozent des physiotherapeuti-
schen Umsatzes. Die Patienten werden damit aber im

Anteil an Heil- Anteil am Anzahl Umsatz je
Behandlun- mittel- Heil- Behand- Patientin/
genin% umsatz mittel- lungen je Patient
in Tsd. €* umsatz Patientin/ in€
in % Patient
49,4 1.056.415 42,7 14,4 352
12,3 315.406 12,8 10,0 293
8,2 545.805 22,1 27,5 1.170
14,6 84.126 3,4 10,5 124
2,1 310.847 12,6 44,9 1.740
9,1 32.571 1,3 7,4 132
1,1 7.090 0,3 9,7 72
1,0 63.000 2,5 20,7 972
1,5 39.577 1,6 12,6 575
0,4 2.466 0,1 9,2 65
© WIdO 2023

Vergleich zu anderen Mainahmen (aufgrund ande-
rer Diagnosen) nur fiir kurze Zeit versorgt. Fiir Pati-
enten, die eine manuelle Lymphdrainage benétigten,
wurden im Durchschnitt jahrlich 27,5 Behandlungen
abgerechnet und fiir die Versorgung von Patienten
mit Krankengymnastik auf neurophysiologischer
Grundlage knapp 45 Behandlungen.
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7.1 Leistungen und Umsatz

Knapp 3,6 Millionen podologische Leistungen mit
zusammen 15 Millionen Behandlungssitzungen
wurden 2022 fiir die GKV-Versicherten abgerechnet
(AOK: 1,47 Mio. Leistungen mit insgesamt 6,18 Mio.
Behandlungen)*. Auf 1.000 GKV-Versicherte entfie-
len jeweils 48 Leistungen mit zusammen 204 Be-
handlungen. Die 2022 abgerechneten podologischen
Therapien haben einen Gegenwert von 360,7 Millio-
nen Euro (AOK: 150,7 Mio. Euro). Auf jeweils 1.000
GKV-Versicherte entfielen rein rechnerisch Thera-
pien im Wert von 4.896 Euro (AOK: 5.415 Euro je
1.000 Versicherte). Eine durchschnittliche podologi-
sche Leistung kostete ohne Zusatzleistungen wie
Hausbesuche oder Wegepauschalen 96 Euro (AOK:

7 Podologie

96,5 Euro) und mit Zusatzleistungen 102 Euro (AOK:
103 Euro).

Rein rechnerisch haben jeweils 1.000 GKV-Versi-
cherte 204 Behandlungen erhalten. Die einzelnen
Regionen, nach Kassenirztlichen Vereinigungen
betrachtet, weichen bei dieser Kennzahl erheblich
voneinander ab (Abb. 21): In Sachsen war mit 435 Be-
handlungen je 1.000 GKV-Versicherte die Inan-
spruchnahme am héchsten und mehr als doppelt so
hoch wie im Durchschnitt, gefolgt von den KVen
Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-Vorpommern.
Eine mit grofem Abstand weit unterdurchschnittli-
che Inanspruchnahme, mit weniger als der Halfte
des Bundesdurchschnitts, ist bei den abgerechneten
Therapien in Bremen (82 Behandlungen) zu sehen.

Abbildung 21: Regionale Unterschiede bei podologischen Behandlungen und Umsatz (GKV, 2022)
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7.2 Podologische Verordnungen,
Leistungen und Behandlungen
im Zeitverlauf

Gut 758.900 Verordnungen sind 2022 fiir AOK-Versi-
cherte abgerechnet worden. Die abgerechneten Ver-
ordnungen je 1.000 AOK-Versicherte sind gegeniiber
2021 nur um 1,3 Prozent gestiegen, die darauf rezep-
tierten Leistungen sogar um 2,4 Prozent zurtickge-
gangen (Abb. 22). Die wie im Vorjahr beobachtete
Zunahme bei den podologischen Behandlungen ge-

geniiber fritheren Jahren geht vor allem auf die zum
3.12.2020 neu eingefiihrte Leistung des podologi-
schen Befundes zurtick (X8030, podologische Befun-
derhebung). Da die Befundung zusitzlich zur eigent-
lichen therapeutischen Mainahme am Patienten je
Verordnung geleistet wird, erhoht sich die Anzahl
der Verordnungen je 1.000 Versicherte dadurch nicht.
Um 28,5 Prozent sind die podologischen Behandlun-
gen je 1.000 AOK-Versicherte gegentiber 2022 ange-
stiegen.

Abbildung 22: Podologische Verordnungen im Zeitverlauf (AOK, 2022)
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7.3 Verordnende Facharztgruppen schriankten Spektrum von Diagnosen verordnet.

Deshalb wurden nahezu alle abgerechneten Verord-
Die podologischen Mainahmen werden fiir einen =~ nungen von Internisten oder Allgemeinmedizinern
speziellen Patientenkreis und nur bei einem einge- ausgestellt (Abb. 23).

Abbildung 23: Patientinnen und Patienten und podologische Behandlungen nach Facharztgruppen (AOK, 2022)

Quelle: AOK-HIS 2023
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7.4 Patientinnen und Patienten

Die rund 414.800 AOK-Versicherten, fiir die 2022
mindestens eine podologische Leistung abgerechnet
wurde, entsprechen einer Patientenrate von 15 Pati-
enten je 1.000 AOK-Versicherte (Méanner: 14,2 je 1.000
und Frauen 15,6 je 1.000) (Tab. 10). Die Patienten, die
diese Leistung in Anspruch nehmen, sind bis auf

wenige Ausnahmen hoheren Alters, sodass erst ab
einem Alter von 35 Jahren knapp einer von 1.000 Ver-
sicherten in podologischer Behandlung ist. Die Rate
steigt mit zunehmendem Lebensalter der Versicher-
ten an und liegt bei den Méannern bei den 85- bis
89-Jahrigen am hochsten: 79 je 1.000 Ménner (bei den
Frauen im selben Alter mit 73 je 1.000). Die Patienten-
rate stieg im Vergleich zum Vorjahr um 1,2 Prozent.

Tabelle 10: Podologie — Patientinnen und Patienten und Verordnungen je 1.000 Versicherte (AOK, 2022)

Alters- Patientinnen und Patienten
gruppe je 1.000

Manner Frauen Zusammen  Manner
90+ 68 65 66 115
85-89 79 73 75 141
80-84 74 64 68 135
75-79 70 55 61 128
70-74 57 43 50 105
65-69 39 29 34 72
60-64 23 18 20 42
55-59 12 10 11 23
50-54 6 6 6 12
45-49 3 3 3 5
40-44 1 1 1 2
35-39 1 1 1 1
30-34 0 0 0 1
25-29 0 0 0 0
20-24 0 0 0 0
15-19 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0
5-9 0 0 0 0
0-4 0 0 0 0
0-90+ 14 16 15 26

Quelle: AOK-HIS 2023

Verordnungen Behandlungen
je 1.000 je 1.000
Frauen Zusammen  Manner Frauen Zusammen

112 113 891 878 881
131 134 1.124 1.048 1.074
117 124 1.092 954 1.008
103 114 1.051 838 930
81 92 868 669 760
55 63 600 455 524
34 38 345 281 313
19 21 186 157 172
11 11 94 87 91

5 5 41 39 40

2 2 19 20 19

1 1 9 10 10

1 1 5 6 5

0 0 2 3 3

0 0 2 2 2

0 0 1 2 2

0 0 1 1 1

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0
29 27 212 232 222

© WIdO 2023



Je 1.000 AOK-Versicherte wurden 27 Verordnungen
mit zusammen 222 Behandlungen abgerechnet
(Méanner: 212 Behandlungen und Frauen: 232 Be-
handlungen). Die Inanspruchnahme ist bei den Mén-
nern je 1.000 Versicherte hoher als bei den Frauen
und steigt schon bei den 75-Jahrigen auf tiber 1.000
Behandlungen je 1.000 AOK-Versicherte an.

Verteilt man die podologischen Therapien des Jahres
2022 fiir AOK-Versicherte auf die tatsdchlichen Pati-
enten, dann wurden fiir die 414.800 Patienten im
Durchschnitt jeweils 1,8 Verordnungen mit 3,5 Leis-
tungen und damit zusammen 15 Behandlungen ab-
gerechnet. Die jahrlichen Kosten je Patient summier-
ten sich 2022 auf 363 Euro.

7 Podologie

7.5 Diagnosen bei podologischen
MafBnahmen

Die mit Abstand héufigste ICD-Diagnose, aufgrund
der eine podologische Mafinahme abgerechnet
wurde, war Diabetes mellitus (771 % der Patienten,
Abb. 24). Fiir knapp 320 Tsd. AOK-Versicherte wurde
2022 mindestens eine podologische Behandlung
unter Angabe der Diagnosen ICD-E10, ICD-E11 oder
ICD-E14 abgerechnet. Die Versorgung von Patienten
mit dem Diabetischen FuSssyndrom hatte einen An-
teil von tiber 70 Prozent an den podologischen Ver-
ordnungen (Tab. 11). Rund 13,6 Behandlungen wur-
den im Durchschnitt je Patient abgerechnet. Bei der
zweitgroften Gruppe von 116.500 Patienten (28,1 %)
fiithrte eine Neuropathie zur podologischen Verord-
nung (ICD-G62, ICD-G63).

Abbildung 24: Die haufigsten Diagnose bei podologischen Patienten (AOK, 2022)

Quelle: AOK-HIS 2023
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Tabelle 11: Kennzahlen der haufigsten ICD-Diagnosen bei podologischen Verordnungen (AOK, 2022)

ICD-Diagnose Anzahl Anteil an Anzahl
Verord- Verord- Behand-
nungen nungen lungen

in% in Tsd.

E 10, E11, E 14

Diabetes mellitus 534.160 70,4 4.355

Gz, CIae iy, 183.343 24,2 1.499

neuropathie

Weitere Diagnosen 37.663 5,0 302

Quelle: AOK-HIS 2023

7.6 Podologische MaBnahmen

Nahezu alle podologischen Patienten erhielten eine
podologische Befunderhebung (93,7 %) (Tab. 12). Da
diese niedrigpreisige Mainahme bei jeder Therapie
mit abgerechnet wird, betrégt der Anteil an den Be-
handlungen knapp 48 Prozent, der Anteil am Heil-
mittelumsatz bleibt demgegentiber unter 5 Prozent.

Anteil an Podolo- Anteil am Anzahl Umsatz je
Behand- gischer Umsatz Behand- Patientin/
lungen Umsatz in% lungen je Patient
in% in Tsd. €* Patientin/ in€

Patient
70,4 106.055 70,4 13,6 331,8
24,2 36.381 24,1 12,9 312,5
5,0 7.543 5,0 11,5 288,5
© WIdO 2023

Die neu eingefiihrten Mafinahmen der Nagelspan-
genbehandlung liegen mit ihrem Anteil an allen po-
dologischen Behandlungen unter einem Prozent. Der
Anteil an allen podologischen Mafinahmen ohne
Befunderhebung und ohne Nagelspangenbehand-
lung liegt bei der podologischen GroSbehandlung
(X8020) bei 96,4 Prozent (ochne Abb.).

Tabelle 12: Kennzahlen der podologischen MaBhahmen (AOK, 2022)

Podologische Anzahl Anteilan Anzahl Anteil an
MaRnahme Patien- = Patien- = Leistun- @ Leistun-
tinnen tinnen gen gen
und Pa- und Pa- in%
tienten tienten
in %
Nagelspangenbe-
handlung, Befund 1.023 0,2 1.112 0,1
e T 1.643 0,4 2.499 0,2
behandlung
Podologische 388.788 93,7  705.131 480
Befunderhebung
ekl 2e 413767 99,8  759.133 51,7

Therapie

Quelle: AOK-HIS 2023

Anzahl  Anteil an Heil- Anteil Anzahl  Umsatz
Behand- Behand- mittel- am Behand- = je Pa-

lungen lungen umsatz Umsatz lungje | tientin/
in Tsd. in% in Tsd. € in% Patien- = Patient

tin/ in€

Patient

1 0,0 68 0,0 1,2 67

5 0,1 258 0,2 2,8 157

2.962 47,9 6.515 4,6 7,6 17

3.215 52,0 134.856 95,2 7,8 326
© WIdO 2023



8 Die Versorgung von Kindern mit Heilmitteln

8 Die Versorgung von Kindern mit Heilmitteln

Kinder sind eine besondere Patientengruppe, da sie
nicht nur nach Unféllen oder Erkrankungen mit
Heilmitteln behandelt werden, sondern hiufiger, um
die natiirliche Entwicklung zu unterstiitzen, wenn
diese gestort ist.”” Im Folgenden werden die Kenn-
zahlen der abgerechneten Heilmitteltherapien einge-
grenzt auf die Gruppe der AOK-versicherten Kinder
bis einschliefllich 14 Jahre dargestellt.

8.1 Patienten- und Behandlungsrate
bei Kindern bis 14 Jahre

Gut 4,1 Millionen Kinder bis einschliefllich 14 Jahre
waren 2022 bei der AOK versichert (das entspricht
14,7 Prozent der Versicherten). Davon wurde fiir
rund 435.000 Kinder mindestens eine Heilmittelbe-
handlung abgerechnet. Die durchschnittliche Patien-
tenrate lag damit bei 106 Patientinnen und Patienten
je 1.000 AOK-Versicherte, bei den Jungen bei 127
Heilmittelpatienten je 1.000 und bei den Madchen bei
84 je 1.000. Auf rund 1,07 Mio. Verordnungsblattern
wurden 1,74 Mio. Leistungen mit knapp 10,4 Mio.
Behandlungen fiir Kinder bis einschlieflich 14 Jahre
insgesamt verordnet und in 2022 abgerechnet, je
1.000 AOK-versicherte Kinder 260 Verordnungen.

Abbildung 25: Regionale Unterschiede bei Patientenrate und Verordnungen bei Kindern

bis einschlieBlich 14 Jahre (AOK, 2022)
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15  Die Versorgung von Kindern mit schweren chronischen Erkrankungen oder schwerwiegenden Entwicklungsstérungen besteht aus heilpadagogischen Leistungen bzw.
geschieht im Rahmen der Friihférderung. Diese Therapien finden zumeist als Komplexbehandlung in speziellen Zentren statt und gehoren leistungsrechtlich nicht zu den

Heilmitteln. Sie sind deshalb nicht Bestandteil dieser Darstellungen.



n 8 Die Versorgung von Kindern mit Heilmitteln

Die im Bund durchschnittliche Patientenrate von 106
je 1.000 Versicherte wurde 2022 in den neuen Bun-
desldandern iiberschritten, allen voran in Sachsen (139
je 1.000), gefolgt von weiteren ostlichen Regionen. In
Bayern ist die Inanspruchnahme weit unterdurch-
schnittlich und Bremen bildet mit grofem Abstand
die (kleinste) Region, die mit 69 je 1.000 AOK-Versi-
cherte die geringsten Inanspruchnahmen abgerech-
net hat (Abb. 25).

In drei Lebensphasen werden besonders viele Kinder
therapiert: in den ersten beiden Lebensjahren, in der
Zeit kurz vor der Einschulung und in der Zeit kurz
nach der Einschulung (Tab. 13). Der therapeutische
Schwerpunkt in den beiden ersten Lebensjahren
liegt bei den Mafinahmen der Physiotherapie. Noch
vor dem ersten Geburtstag wurden 100 je 1.000 Jun-
gen und 76 je 1.000 Madchen physiotherapeutisch
behandelt. Im dritten Lebensjahr beginnt die Patien-
tenrate in der Physiotherapie wieder zu sinken und
steigt erst bei den dlteren Kindern wieder an, ohne
dabei die hohe Patientenrate der ersten beiden Le-
bensjahre zu erreichen.

Tabelle 13: Patientenrate und Verordnungen bei Kindern bis 14 Jahre nach Leistungsbereichen (AOK, 2022)

Alter Ergotherapie
Jungen Madchen Zusammen Jungen
Patienten Verord- Patien- Verord- Patien- Verord- Patienten Verord-
je 1.000 nungen tinnen nungen tinnen/ nungen je 1.000 nungen
je 1.000 je 1.000 je 1.000 Patienten je 1.000 je 1.000
je 1.000
14 14 31 8 19 11 25 11 25
13 21 47 11 25 16 36 16 35
12 29 64 14 32 22 49 23 50
11 44 98 23 52 34 76 34 76
10 61 137 30 70 46 104 51 114
9 78 178 37 84 58 132 71 158
8 82 186 36 81 59 135 98 214
7 94 220 37 86 66 155 162 367
6 88 205 33 75 61 142 222 516
5 52 114 20 45 37 80 163 379
4 23 46 10 19 17 33 84 174
3 8 15 4 8 6 11 26 43
2 3 4 2 3 2 3 5 7
1 1 2 1 2 1 2 2 4
0 1 1 1 1 1 1 1 1
0 bis 14 41 93 18 41 30 68 69 153

Quelle: AOK-HIS 2023



Bei den Vierjdhrigen, etwa im Kindergartenalter,
steigt die Patientenrate aufgrund der sprachthera-
peutischen Verordnungen an. Die sprachtherapeuti-
schen Mafinahmen nehmen in den darauffolgenden
Lebensjahren zu und werden bei sechsjdhrigen
Kindern am hiufigsten eingesetzt. Fiir je 1.000 sechs-
jahrige Jungen wurden 222 Sprachtherapien abge-
rechnet und fiir je 1.000 sechsjdhrige Madchen 150
Sprachtherapien.

Die ergotherapeutische Patientenrate steigt erstmals
bei den Fiinfjdhrigen an und ist im Alter von sieben
Jahren am hochsten (Jungen: 94 je 1.000, Méddchen
37 je 1.000).

8 Die Versorgung von Kindern mit Heilmitteln ﬂ

Betrachtet man alle Leistungsbereiche zusammen, ist
die Patientenrate bei den Sechsjahrigen mit 231 Pati-
enten je 1.000 am hochsten: 281 je 1.000 Jungen und
179 je 1.000 Médchen erhielten Behandlungen. Je
1.000 sechsjahrige Jungen wurden 780 Verordnungen
abgerechnet, je 1.000 sechsjahrige Madchen 456 Leis-
tungen. Ab dem 13. Lebensjahr sinkt die Patienten-
rate insgesamt erstmal stark.

SSSST Physiotherapie
Madchen Zusammen Jungen Madchen Zusammen
Patien- Verord- Patien- Verord- Patienten Verord- Patien- Verord- Patien- Verord-
tinnen nungen tinnen/ nungen je 1.000 nungen tinnen nungen tinnen/ nungen
je 1.000 je 1.000 Patienten je 1.000 je 1.000 je 1.000 je 1.000 Patienten je 1.000
je 1.000 je 1.000

7 15 9 20 49 101 57 120 53 110

9 21 13 28 44 89 49 106 46 97

13 29 18 40 35 75 38 81 36 78

19 42 27 60 34 73 35 76 35 74

28 64 40 89 28 62 29 62 29 62

40 89 56 125 26 59 25 53 25 56

57 127 78 172 22 52 20 45 21 49

101 225 133 298 21 49 18 41 20 45

150 337 187 429 21 50 16 37 19 43

105 235 135 309 18 45 15 36 16 41

49 97 67 136 17 40 14 34 15 37

13 22 20 33 16 38 14 34 15 36

4 6 4 6 29 62 26 56 28 59

2 4 2 4 92 168 77 139 85 154

1 2 1 1 100 136 76 106 88 121

43 93 56 124 34 70 32 66 33 68

© WIdO 2023



ﬂ 8 Die Versorgung von Kindern mit Heilmitteln

8.2 Patienten, Verordnungen und
Behandlungen im Zeitverlauf

Die Zunahme der abgerechneten Leistungen je
1.000 Kinder gegeniiber dem Vorjahr um 77 Prozent
geht — wie im Jahr davor schon - vor allem auf die
2021 neu eingefiihrten Berichte in der Sprachtherapie
zuriick (Abb. 26). Die Patientenrate ist mit 106 Patien-
ten je 1.000 Kinder bis 14 Jahre nur um 1,9 Prozent
gestiegen und hat damit das Niveau der Vor-Pande-

mie-Jahre noch nicht wieder erreicht. Die Zahl der
Verordnungen (Rezepte) ist gegentiber 2021 sogar
um 1,3 Prozent gesunken, die Zahl der Behandlun-
gen nahezu gleichgeblieben (plus 0,7 %). In der Ergo-
therapie ist die Patientenrate — bei gleichbleibender
Zahl der Verordnungen je 1.000 — um 3,6 Prozent ge-
stiegen. In der Physiotherapie sank die Patientenrate
um minus 1,3 Prozent, die Zahl der Verordnungen
sogar um minus 5,1 Prozent (Behandlungen je 1.000:
minus 4,2 %) (0. Abb.).

Abbildung 26: Patienten, Verordnungen und Behandlungen im Zeitverlauf (AOK, 2022)

je 1.000 versicherte Kinder bis 14 Jahre

Quelle: AOK-HIS 2023
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8.3 Diagnosen von Kindern bis
14 Jahre in Heilmitteltherapie

Fiir rund 266.600 Kinder — und damit fiir mehr als
die Hilfte der Kinder mit Heilmitteltherapie — waren
Entwicklungsstorungen (ICD-F80-F89) der Anlass
der 2022 abgerechneten Verordnung (61,3 Prozent)
(Abb. 27). Innerhalb dieser Diagnosegruppe ist wie-
derum die Diagnose ,F80 Entwicklungsstérungen
des Sprechens und der Sprache” der haufigste Be-
handlungsanlass — bei 44,1 Prozent aller Kinder mit
Heilmitteltherapie wurde diese Stérung dokumen-
tiert. Fuir rund 46.700 Kinder und damit 10,7 Prozent
der kindlichen Heilmittelpatienten waren diagnosti-
zierte Verhaltensstérungen (ICD-F90-F98) fiir die
Verordnung ausschlaggebend. Davon wurde fiir fast
die Hilfte die Diagnose , F90 Hyperkinetische Sto-
rungen” zum AuslSser einer Heilmittelverordnung,.

8 Die Versorgung von Kindern mit Heilmitteln

Wie lange eine Heilmitteltherapie (im Jahresschnitt
betrachtet) dauert, hangt von der Art der Storung
bzw. Erkrankung ab. Bei schwerwiegenden Erkran-
kungen und Storungen der Entwicklung, wie bei-
spielsweise Infantile Zerebralparese (36 Behandlun-
gen) oder bei Hemi-/Tetraparese und -plegie (39 Be-
handlungen), werden die Kinder im Jahresdurch-
schnitt sehr lange unterstiitzt. Bei den vergleichs-
weise hiufig von den Arzten kodierten Entwick-
lungsstorungen liegt die Behandlungsfrequenz im
Durchschnitt niedriger: Die Kinder mit der Diagnose
,F80 Umschriebene Entwicklungsstorungen des
Sprechens und der Sprache” wurden mit 22,6 Be-
handlungen im Jahr 2022 therapiert, die Kinder mit
der Diagnose ,F82 Umschriebene Entwicklungssto-
rung der motorischen Funktionen” nahmen 179 Be-
handlungen in Anspruch. Tabelle 14 stellt die Kenn-
zahlen der héufigsten Diagnosen von Kindern bis
14 Jahre dar.

Abbildung 27: Die hidufigsten Diagnosen bei Kindern bis 14 Jahre (AOK, 2022)

Quelle: AOK-HIS 2023
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R25 bis R29 Symptome, die das Nervensystem
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ﬂ 8 Die Versorgung von Kindern mit Heilmitteln

Tabelle 14: Kennzahlen der haufigsten Diagnosen bei Kindern bis 14 Jahre (AOK, 2022)

ICD-Diagnose Anzahl Anteil an Anzahl
Patientin- = Patientin- Verord-
nen und nen und nungen
Patienten = Patienten

in%

F80 Umschriebene

Entwicklungsstérun- 191.940 441 415.446

gen des Sprechens

und der Sprache

F82 Umschriebene

EntW|ck|ur_1gsstorung 40.697 9,4 78.442

der motorischen

Funktionen

F83 Kombinierte

umschriebene Ent- 35.510 8,2 85.802

wicklungsstorungen

D APEIEEE | o 55 5,1 43.173

Stérungen

F89 Andere Verhal-

tens- und emotionale

Stérungen mit Beginn 17.504 4,0 32.824

in der Kindheit und

Jugend

M41 Skoliose 12.990 3,0 26.264

R29 Sonstige Sympto-

me, die das Nerven-

system und das 12.341 2,8 21.421

Muskel-Skelett-System

betreffen

AL B GENERESIED) 5 ey 2,5 30.089

wicklungsstérungen

F89 Nicht naher

bezeichnete Entwick- 10.470 2,4 22.872

lungsstorung

Ol AmEEseEe L 9.461 2,2 17.361

formitaten der FiilRe

Quelle: AOK-HIS 2023

In den ersten beiden Lebensjahren dominieren Dia-
gnosen, die zu Mainahmen der Physiotherapie fiih-
ren: ,,F82 Umschriebene Entwicklungsstérungen der
motorischen Funktionen” und ,R 27 Sonstige Ko-
ordinationsstorungen” (0. Abb.). In der Gruppe der
Drei- bis Fiinfjéihrigen dominieren die Leistungen,
die aufgrund von Sprachentwicklungsstérungen re-
zeptiert wurden (F80 Entwicklungsstérungen der
Sprache und des Sprechens). Diese Diagnose bleibt
auch in den hoheren Altersgruppen bis einschlief3-
lich der Elfjahrigen auf dem ersten Platz, allerdings

Anteil an Anzahl Anteil an Verord- Behand-
Verord- Behand- Behand- = nungenje lungen je
nungen lungen lungen Patientin/ = Patientin/

in% in Tsd. in% Patient Patient
38,9 4.345 41,9 2,2 22,6
7,3 729 7,0 1,9 17,9
8,0 871 8,4 2,4 24,5
4,0 413 4,0 1,9 18,6
3,1 318 3,1 19 18,2
2,5 195 1,9 2,0 15,0
2,0 184 1,8 1,7 14,9
2,8 310 3,0 2,8 28,6
2,1 216 2,1 2,2 20,7
1,6 136 1,3 1,8 14,4
© WIdO 2023

wird der jeweilige Anteil der Leistungen mit dieser
Diagnose dann kleiner. Die Diagnose von Entwick-
lungsstérungen der motorischen Funktionen veran-
lasst — wenn auch auf einem niedrigeren Niveau — bis
zum Alter von zehn Jahren nennenswert viele Leis-
tungen. Die mit ergotherapeutischen Mainahmen
begleiteten Hyperkinetischen Stérungen (F90) sind
bei sechs-bis achtjahrigen Kindern das erste Mal
unter den fiinf hdufigsten Diagnosen gemessen an
der Anzahl der Verordnungen.



8.4 Therapeutische MaRnahmen
fiir Kinder bis 14 Jahre

Fiir knapp die Hélfte der Kinder wurde 2022 der
neu eingefiihrte ausfiihrliche Bericht in der Sprach-
therapie abgerechnet (209.200 Kinder). Die haufigste
therapeutische Mafinahme, die 2022 fiir Kinder bis
14 Jahre insgesamt abgerechnet wurde, war die

8 Die Versorgung von Kindern mit Heilmitteln n

Anteil von 47 Prozent an den Verordnungen (Rezep-
ten), gefolgt von ergotherapeutischen Einzelbehand-
lungen mit einem Anteil an den Verordnungen von
13,4 Prozent (Abb. 28). Mehr als 11 Prozent aller ab-
gerechneten Verordnungen fiir Kinder bis ein-
schliefSlich 14 Jahre waren jeweils fiir die normale
Krankengymnastik bzw. Krankengymnastik auf
neurophysiologischer Basis.

sprachtherapeutische Einzelbehandlung mit einem

Abbildung 28: Die haufigsten therapeutischen MaRnahmen fiir Kinder bis 14 Jahre (AOK, 2022)

Quelle: AOK-HIS 2023
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9 Die Heilmittelversorgung von Pflegebedurftigen

ab 65 Jahre (AOK, 2022)

Mit zunehmendem Alter haben Menschen aufgrund
von typischen Alterserkrankungen (wie Herzinfarkt
oder Schlaganfall), von Stiirzen, einer insgesamt stér-
ker werdenden allgemeinen Fragilitdt und weiteren
Griinden mit Pflegebediirftigkeit zu kdmpfen. Pfle-
gebediirftige Menschen sind aufgrund ihres Ge-
sundheitszustandes, der meist durch mehr als eine
somatische und/oder psychische Erkrankung sowie
durch kognitive Einschrankungen (z. B. Demenz) ge-
kennzeichnet ist, in ihrer selbstindigen Lebensfiih-
rung und ihrer sozialen Teilhabe eingeschrankt. Al-
tere Versicherte ab 65 Jahre — und hier besonders die
betagten Versicherten ab 80 Jahre — sind eine Gruppe
mit besonderem Unterstiitzungsbedarf in Form einer
Heilmitteltherapie. Heilmitteltherapien werden be-
tagten Versicherten u. a. auch verordnet, um den Ein-
tritt der Pflegebediirftigkeit hinauszuzogern oder
den bestehenden Stand der Pflegebediirftigkeit zu
erhalten oder die Folgen, wie z. B. Schmerzen oder
Odeme, zu mindern.

Die Pflegebediirftigkeit eines Versicherten orientiert
sich im Folgenden an der sozialrechtlichen Defini-
tion von Pflegebediirftigkeit nach dem elften Sozial-
gesetzbuch und seiner Einteilung der Schwere der
Pflegebediirftigkeit in fiinf Pflegegrade (§ 14 und 15
SGB XI)." Bei der Interpretation der Ergebnisse muss
beachtet werden, dass es sich nicht um eine epide-
miologische Definition von Pflegebediirftigkeit,
sondern um eine sozialrechtliche handelt. Pflege-
bediirftig in diesem Sinne ist nur, wer durch den me-
dizinischen Dienst als solches eingestuft wurde. Die
pflegebediirftige — oder eine entsprechend mit der

Sorge versehene — Person muss sich fiir die Inan-
spruchnahme von Leistungen entscheiden und das
Antragsverfahren initiieren.” Geschieht dies nicht,
kann die unter epidemiologischen Gesichtspunkten
pflegebediirftige Person nicht in die entsprechenden
Statistiken und damit in die hier dargestellten Be-
rechnungen mit einfliefen.

Zu den Pflegebediirftigen zéhlen grundsitzlich auch
Kinder und Jugendliche sowie Menschen im er-
werbsfihigen Alter. Die hier vorgestellten Kennzah-
len beziehen sich jedoch nur auf AOK-versicherte
Pflegebediirftige ab 65 Jahre, um die oben beschrie-
bene Unterstiitzung bei altersbedingten Einschran-
kungen zu beschreiben. Die verwendeten Daten
stammen aus der amtlichen Statistik PG 2 des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit'® und verschliissel-
ten Routinedaten der AOK. Bei einer Einteilung in
Pflegegrade wurde bei den Berechnungen je Versi-
cherten jeweils die hochste Stufe tibernommen, die
fiir 2022 dokumentiert vorlag. Diese Art der Zuord-
nung fithrt moéglicherweise zu einer leichten Uber-
schitzung des Schweregrades der Pflegebediirftigen
im leistungsrechtlichen Sinne, da einige Personen
erst Ende des Jahres pflegebediirftig wurden oder in
einen hoheren Schweregrad gewechselt sind. Diese
Verzerrung betrifft aber alle Pflegebediirftigen in
dieser Darstellung gleichermafien. Zudem kann
davon ausgegangen werden, dass die tatsdchliche
Pflegebediirftigkeit eine Zeit lang besteht, bevor das
Verfahren auf Feststellung des Schweregrades und
die Leistungsbewilligung durchlaufen sind.

16 Leistungsrechtlich normierter Begriff der Pflegebediirftigkeit: https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/BJNR101500994.html. Uberblick iiber die Pflegebediirftigen in
Deutschland: https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2022/12/PD22_554_224.html

17 Zuden Einflussfaktoren der sozialrechtlichen Pflegeprivalenz: Schwinger A, Jiirchottk et al. Epidemiologie der Pflege. Privalenz und Inanspruchnahme sowie gesundheit-
liche Versorgung von Pflegebediirftigen in Deutschland. Bundesgesundheitsbl 2023 66:479-489, https://www.springermedizin.de/pflege/sucht/epidemiologie-der-pfle-

ge-praevalenz-und-inanspruchnahme-sowie-di/25290666

18  https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegeversicherung-zahlen-und-fakten/



9.1 Pflegebediirftigkeit nach Alter,
Geschlecht und Pflegegrad

Insgesamt waren knapp 1,88 Mio. AOK-Versicherte
ab 65 Jahre im Jahr 2022 mindestens einen Tag pfle-
gebediirftig. Das entspricht einer Rate von 307 Pfle-
gebediirftigen je 1.000 AOK-Versicherte in diesem
Alter (Ménner: 250 je 1.000/Frauen: 347 je 1.000)."” Die
Quote der Pflegebediirftigkeit steigt tiber die
Altersgruppen kontinuierlich an, wihrend die Zahl

9 Die Heilmittelversorgung von Pflegebedtrftigen ab 65 Jahre

der Versicherten insgesamt abnimmt (Abb. 29). In der
Altersgruppe 65 bis unter 70 Jahre liegt sie bei 100
von 1.000 AOK-Versicherten. Zwischen der Alters-
gruppe der 75- bis unter 80-Jdhrigen (243 je 1.000)
und der néchsten Altersgruppe ab 80 Jahren (401 je
1.000) steigt die Pflegebediirftigkeit sprunghaft.
Bei den Versicherten, die 90 Jahre und ilter sind,
ist die Pflegebediirftigkeitsrate dann mit 844 je
1.000 AOK-Versicherte am hochsten (Ménner: 762 je
1.000/Frauen: 871 je 1.000).

Abb. 29: Pflegebediirftige und Versicherte ab 65 Jahre nach Altersgruppe und Geschlecht (AOK, 2022)

Quelle: Amtliche Statistik PG 2, AOK-Routinedaten 2023
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Abb. 30: Pflegebediirftige je 1.000 AOK-Versicherte ab 65 Jahre nach Pflegegrad, Altersgruppe
und Geschlecht (AOK, 2022)

Quelle: Amtliche Statistik PG 2, AOK-Routinedaten 2023
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19  Bei diesem Jahresschnitt sind alle Versicherten ab 65 Jahre einbezogen, die im Laufe des Jahres 2022 mindestens einen Tag pflegebediirftig waren, unabhingig davon, ob sie
im Laufe des Jahres verstorben sind.
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Bis zu einem Alter von 74 Jahren liegt die Quote bei
den Frauen niedriger als bei den Méannern. Ab der
Altersgruppe 75 bis 79 Jahre sind mehr Frauen je
1.000 AOK-Versicherte pflegebediirftig.?’ Nahezu
zwei Drittel der Pflegebediirftigen ab 65 Jahre sind
weiblich (65,8 %). Abbildung 30 zeigt die Verteilung
der Pflegegrade auf Altersgruppe und Geschlecht.

Regionale Variationen der
sozialrechtlichen Pflegebediirftigkeit

Die Pflegepravalenz von 307 je 1.000 AOK-Versicherte
zeigt deutliche rdumliche Unterschiede (Abb. 31,
links).* In Bayern, im Osten von Baden-Wiirttemberg
und im Stiden von Sachsen liegt die Pflegepravalenz

Abb. 31: Pflegebediirftige je 1.000 Versicherte ab 65 Jahre nach Raumordnungsregionen, nicht-standardisiert
(links) und standardisiert nach Altersgruppe und Geschlecht der AOK-Versicherten insgesamt (2022)

211 bis 270
271 bis 302
306 bis 331
B 332 bis 352
B 354 bis 446

Quelle: Amtliche Statistik PG 2, AOK-Routinedaten 2023, ROR nach BBSR

218 bis 276
277 bis 302
B 303 bis 327
W 329 bis 350
W 351 bis 417

20 Da es sich bei diesen Kennzahlen um die dokumentierte Pflegebediirftigkeit handelt, zeigt sich hier moglicherweise weniger die unterschiedliche Morbiditit und mehr der
Bedarf an Hilfe von Externen, wie beispielsweise Pflegedienstleistern, weil beispielsweise die Angehérigen die Pflege nicht (mehr) leisten kénnen.

21  Die Einteilung in 96 Raumordnungsregionen wird vom Bundesamt fiir Bauwesen und Raumordnung vorgenommen: hattps://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/forschung/
raumbeobachtung/Raumabgrenzungen/deutschland/regionen/Raumordnungsregionen/raumordnungsregionen.hatml. Die Zuordnung zu einer ROR erfolgt iiber die Post-

leitzahl der Versicherten.



der AOK-Versicherten ab 65 Jahre am niedrigsten. Im
Nordosten sowie in Nordhessen, Ostfriesland und
im Rheinland ist sie am hochsten. Legt man fiir die-
sen Vergleich in allen Raumordnungsregionen die-
selbe Alters- und Geschlechtsverteilung zugrun-
de (Standardisierung, rechte Seite der Abbildung),
variiert die Pflegeprédvalenz immer noch zwischen
sehr niedrigen Raten in Stiddeutschland und sehr
hohen Raten in einigen Raumordnungsregionen
von Westdeutschland, in Mitteldeutschland und im
Nordosten.

9.2 Heilmittelverordnungen fiir
Pflegebediirftige

Die gut 7,8 Millionen AOK-Versicherten ab 65 Jahre
machten im Jahr 2022 21,6 Prozent der Versicherten,
aber 37,5 Prozent der Heilmittelpatienten aus. Das
liegt daran, dass Pflegebediirftige einen grofien Teil
der Heilmittelpatienten in den hoheren Altersgrup-
pen ausmachen. Fiir ein knappes Drittel der
AOK-Versicherten ab 65 Jahre wurden 2022 Heil-

9 Die Heilmittelversorgung von Pflegebedtrftigen ab 65 Jahre E

mitteltherapien mit einem Umfang von insgesamt
5,87 Mio. Verordnungen und 51 Mio. Behandlungs-
sitzungen abgerechnet. Rund 802.000 dieser Heilmit-
telpatienten und damit 42,8 Prozent waren mindes-
tens einen Tag im Jahr 2022 pflegebediirftig.
Pflegebediirftige erhalten im Vergleich zu ihrem Pa-
tientenanteil tiberproportional viele Heilmittelthera-
pien: Von den Verordnungen fiir tiber 65-jahrige
AOK-Versicherte entfielen mit 3,2 Mio. knapp 55 Pro-
zent auf Pflegebediirftige und von den Behandlun-
gen mit 29,3 Mio. sogar 57,5 Prozent.”

Abbildung 32 veranschaulicht, wie sich die pflegebe-
diirftigen Heilmittelpatientinnen und -patienten
nach Alter und Geschlecht verteilen. Durchschnitt-
lich wurde fiir 427 je 1.000 pflegebediirftige AOK-Ver-
sicherte ab 65 Jahre mindestens eine Heilmittelthera-
pie abgerechnet (Manner: 401 je 1.000/Frauen: 440 je
1.000). Es ist die deutliche Tendenz zu sehen, dass
eher die ,jlingeren” Pflegebediirftigen Heilmittel in
Anspruch nehmen. Ab 80 Jahren sinkt die Behand-
lungsrate der Pflegebedtirftigen wieder. In jeder Al-
tersgruppe werden pflegebediirftigen Frauen héufi-
ger Heilmittelbehandlungen verordnet als Ménnern.

Abb. 32: Pflegebediirftige Heilmittelpatienten nach Altersgruppe und Geschlecht (AOK, 2022)

Quelle: Amtliche Statistik PG 2, AOK-Routinedaten 2023
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22 Eine Gegeniiberstellung von Pflegebediirftigen und Nicht-Pflegebediirftigen bei der Inanspruchnahme von Heilmitteln zeigen Matzk S et al. Pflegebediirftigkeit in Deutsch-
land. In: Schwinger A et al. (Hrsg.) Pflege-Report 2023. Versorgungsqualitit von Langzeitgepflegten.



ﬂ 9 Die Heilmittelversorgung von Pflegebedurftigen ab 65 Jahre

Abbildung 33 unterscheidet die pflegebediirftigen
Heilmittelpatientinnen und -patienten innerhalb
jeder Altersgruppe nach Pflegegrad. Fiir nahezu alle
Altersgruppen gilt: Mit steigendem Pflegegrad
nimmt auch die Inanspruchnahme von Heilmitteln
zu (die einzige Ausnahme ist die Entwicklung bei

den Frauen ab 85). So erhalten insgesamt rund 385
je 1.000 der Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 1 Heil-
mitteltherapien verordnet (Manner: 326 je 1.000/
Frauen: 413 je 1.000) und diese Behandlungsrate
steigt bis zum Pflegegrad 5 auf 460 je 1.000 (Manner:
507 je 1.000/Frauen: 438 je 1.000) (0. Abb.).

Abb. 33: Heilmittelpatienten je 1.000 Pflegebediirftige nach Pflegegrad und Geschlecht (AOK, 2022)

Manner

Altersgruppe

Quelle: Amtliche Statistik PG 2, AOK-Routinedaten 2023
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Pflegegrad 1

Diagnosen und MaRnahmen der
Heilmitteltherapie

Die haufigste auf dem Verordnungsvordruck doku-
mentierte Diagnosegruppe® stellt Diabetes mellitus
(ICD-EI10 bis ICD-E14) dar - fiir rund 143.000 Pflege-
bediirftige der Anlass fiir die Heilmitteltherapie (das
sind 17,8 % von allen pflegebediirftigen Heilmittelpa-
tienten) (Abb. 34). Im Durchschnitt wurden diese
Patienten 14-mal im Jahr behandelt (siehe Pflege-
bediirftige mit Diabetes weiter unten).

Pflegegrad 2 mm Pflegegrad 3 mm Pflegegrad4 mm Pflegegrad 5

Nahezu ebenso groB ist mit 17,2 Prozent der Anteil
der Patienten mit ,Symptomen, die das Nervensys-
tem und das Muskel-Skelett-System” betreffen
(137.600 Pflegebediirftige). Verordnungen mit diesem
Anlass haben mit 12,3 Prozent den gr6ten Anteil an
allen Verordnungen fiir Pflegebediirftige und mit
durchschnittlich 26 Behandlungen pro Jahr eine in-
tensivere Therapie. Rund 85.500 dieser Patienten er-
hielten die Verordnung aufgrund von , Stérungen
des Ganges und der Mobilitdt” (ICD-R29). Auf dem
dritten Platz folgt der Anteil der Patienten mit einer

23  Mehrfachnennungen sind méoglich. Patienten kénnen aufgrund unterschiedlicher Diagnosen verschiedene Heilmittelbehandlungen verordnet bekommen, z. B. Podologie

und Physiotherapie.



Diagnose aus der Gruppe der ,Sonstigen Krankhei-
ten des Riickens und der Wirbelsdule” mit einem
Anteil von 14,5 Prozent an den pflegebedtirftigen
Heilmittelpatienten (116.150 Patienten mit durch-
schnittlich 14 Behandlungen pro Jahr). Die beiden
dominanten Diagnosen innerhalb dieser Gruppe
sind ICD-M53 mit 18.600 Patienten und ICD-M54 mit
89.785 Patienten. Die Diagnose M54 , Riickenschmer-
zen” ist die hiufigste Einzel-Diagnose unter allen
Pflegebediirftigen. Von den Patienten, deren Verord-
nungsanlass in die Diagnosegruppe , Allgemein-
symptome” f4llt und die durchschnittlich 25 Be-
handlungen pro Jahr in Anspruch nahmen, erhielten

9 Die Heilmittelversorgung von Pflegebedtrftigen ab 65 Jahre E

rund 80 Prozent aufgrund von Schmerzen (ICD-R52)
diese Heilmitteltherapie verordnet. Die weiteren Ver-
ordnungen verteilen sich auf ein breites Spektrum
von Diagnosegruppen.

Hervorzuheben sind aufgrund der Therapieintensi-
tit die ,Krankheiten der Venen und Lymphgefée”
mit durchschnittlich 38 Behandlungssitzungen pro
Patient im Jahr, die , Zerebrovaskuldren Krankhei-
ten” (41 Behandlungen pro Patient) und die Diagno-
segruppe der ,Zerebralen Lihmungen”, bei denen
die Patienten rund 50 Behandlungen pro Jahr erhal-
ten haben.

Abb. 34: Die hiufigsten Diagnosegruppen als Verordnungsanlass bei Heilmittelbehandlungen,

Pflegebediirftige ab 65 Jahre (AOK, 2022)

Quelle: Amtliche Statistik PG 2, AOK-Routinedaten 2023
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Abb. 35: Pflegebediirftige ab 65 Jahre mit Heilmittelbehandlungen nach Pflegegrad und
Leistungsbereichen (AOK, 2022)

Quelle: Amtliche Statistik PG 2, AOK-Routinedaten 2023
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Der weit tiberwiegende Teil der Pflegebediirftigen
(mehr als jeder dritte) wurde mit physiotherapeuti-
schen Mainahmen versorgt: insgesamt 352 je 1.000
AOK-Versicherte ab 65 Jahre (Abb. 35). Das sind gut
661.000 Patienten. Die Patientenrate stieg von 329 je
1.000 Pflegebediirftige bei den Personen mit Pflege-
grad 1 auf 366 je 1.000 Pflegebediirftige bei den Per-

9 Die Heilmittelversorgung von Pflegebedtrftigen ab 65 Jahre

sonen mit Pflegegrad 4 und 5. In der Ergotherapie
und im — am seltensten in Anspruch genommenen -
Leistungsbereich Sprach-, Stimm-, Sprech- und
Schlucktherapie steigt die Patientenrate analog zum
Pflegegrad. In der Podologie sinkt die Patientenrate
ab dem Pflegegrad 4 wieder leicht (siehe auch den
Abschnitt zu Diabetes mellitus weiter unten).

Abb. 36: Die haufigsten MaBnahmen fiir Pflegebediirftige ab 65 Jahre je Leistungsbereich (AOK, 2022)

Quelle: Amtliche Statistik PG 2, AOK-Routinedaten 2023
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Die mit grofem Abstand h&ufigste Mafinahme, die
von rund 502.000 Pflegebediirftigen (62,6 % aller
pflegebediirftigen Patienten mit Heilmitteltherapie
ab 65 Jahre) in Anspruch genommen wurde, ist die
,normale” Krankengymnastik (KG, normal) (Abb.
36). Bei rund 74.500 Pflegebediirftigen waren Storun-
gen des Ganges und der Mobilitdt der Anlass der
Verordnung von normaler Krankengymnastik (7,3 %
aller pflegebediirftiger Heilmittelpatienten ab 65
Jahre). Rund 50.000 Pflegebediirftige (6,3 %) erhielten
die Verordnung der normalen Krankengymnastik
wegen ihrer Sturzneigung (ICD-R29). Die zweithdu-
figste physiotherapeutische Mainahme bei Pflegebe-
diirftigen ab 65 Jahre ist die Manuelle Lymphdrai-
nage, mit der knapp 110.000 Patienten versorgt
wurden, iiberwiegend wegen eines Lymphddems in
Folge einer Krebserkrankung.

Den zweitgrofiten Leistungsbereich stellt mit einem
Anteil von 23,5 Prozent an den Pflegebediirftigen mit
Heilmittelversorgung die Podologie dar. Diese
188.400 Patienten sind ganz tiberwiegend Pflegebe-
dirftige mit Diabetes mellitus, die eine podologische
Behandlung zur Vermeidung bzw. zur Versorgung
des Diabetischen Fufles erhalten (siche weiter unten).

Rund 12,6 Prozent der pflegebediirftigen Heilmittel-
patienten erhielten eine Ergotherapie und die inner-
halb dieser Patienten gréfite Gruppe — rund 5 Pro-
zent aller pflegebediirftiger Heilmittelpatienten - eine
ergotherapeutische Einzelbehandlung bei sensomo-
torischen/perzeptiven Stérungen. Das ergotherapeu-
tische Hirnleistungstraining wurde von 1,7 Prozent
der pflegebediirftigen Heilmittelpatienten in An-
spruch genommen. Gruppentherapien spielen auch
in der Ergotherapie nur eine sehr marginale Rolle bei
der Versorgung.

Regionale Variationen der Heilmittelver-
sorgung von Pflegebediirftigen ab 65 Jahre

Die durchschnittliche Rate der Versorgung von pfle-
gebediirftigen AOK-Versicherten ab 65 Jahre mit
Heilmitteltherapie liegt bei 427 je 1.000. In Abbildung
37 (links) ist die tatsdchliche Behandlungsrate von
Pflegebediirftigen ab 65 Jahre nach den 96 Raumord-
nungsregionen abgebildet, die von 302 Heilmittelpa-
tienten je 1.000 Pflegebediirftige bis 571 je 1.000
reicht.

Fiir die Betrachtung der regionalen Variationen nach
Raumordnungsregionen wurde fiir jede Region die
Verteilung nach Altersgruppen, Geschlecht und Pfle-
gegrad der AOK-versicherten Pflegebediirftigen ab
65 Jahre insgesamt angenommen (Standardisierung,
Abbildung rechts). Dadurch werden die berechneten
Kennzahlen um Einfliisse bereinigt, die aus regional
unterschiedlichen Alters- und Geschlechtsverteilun-
gen sowie der Pflegeschwere resultieren.? Von eini-
gen Raumordnungsregionen im dufiersten Westen
und duflersten Nordosten abgesehen, zeigt sich bei
dieser standardisierten Darstellung ein zusammen-
hingendes Gebiet mehrerer Raumordnungsregionen
von Sachsen, Thiiringen, Sachsen-Anhalt (Stiden)
und Brandenburg (Stiden): In diesen Regionen ist die
Versorgung der Pflegebediirftigen mit Heilmittelthe-
rapie alters-, geschlechts- und pflegegradbezogen
weit iberdurchschnittlich.

24  Erkrankungsbedingte Unterschiede kénnen nicht in die Standardisierung einbezogen werden aber die Versorgung beeinflussen.
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Abb. 37: Heilmittelpatienten je 1.000 Pflegebediirftige ab 65 Jahre nach Raumordnungsregionen,
nicht-standardisiert (links) und standardisiert nach Altersgruppe, Geschlecht und Pflegegrad der Pflegebediirftigen

insgesamt (AOK, 2022)

302 bis 391
393 bis 411
414 bis 428
W 429 bis 450
B 451 bis 571

Heilmittelversorgung nach
Pflegearrangement

Die Darstellung der Heilmittelversorgung nach Ver-
sorgungsform der Pflegebediirftigen stellt hier nur
die drei hauptsédchlichen Pflegearrangements vor:
die vollstationére Versorgung nach § 43 SGB XI, also
die Unterbringung in einem Pflegeheim, und die bei-
den Formen der hiuslichen Pflege. Bei Personen, die
zu Hause gepflegt werden, wird unterschieden nach
ambulant Gepflegten mit ausschliellichem Pflege-
geldbezug (§ 37 SGB XI) und ambulant Gepflegten
mit Unterstiitzung durch einen Pflegedienst (Sach-

Quelle: Amtliche Statistik PG 2, AOK-Routinedaten 2023, ROR nach BBSR

310 bis 388
392 bis412
W 413 bis 432
B 434 bis 451
B 452 bis 577

leistung, § 36 SGB XI) bzw. einer Kombination aus
Sachleistung und Pflegegeldleistung (§ 36 SGB XI).
Daneben existieren andere (temporare) Unterstiit-
zungsleistungen wie Verhinderungspflege oder
Kurzzeitpflege, die hier nicht weiter untersucht wer-
den.®

Betrachtet man nur die drei hauptséchlichen Versor-
gungsformen der Pflegebediirftigen ab Pflegegrad 2
(1,6 Mio. Pflegebediirftige)**, dann bezogen mit 536 je
1.000 die meisten Versicherten, die mindestens einen
Tag im Jahr 2022 pflegebediirftig waren, ausschlie3-
lich Pflegegeld und wurden zu Hause gepflegt. Ein

25  Eine ausfiihrliche Darstellung aller Versorgungsarten findet sich in: Matzk S, Tsiasoti C, Behrendt S et al. (2023) Pflegebediirftigkeit in Deutschland. In: Schwinger A, KuhImey
A, Gre8 S, Klauber J, Jacobs K (Hrsg.) Pflege-Report 2023. Springer, Berlin Heidelberg, 5.235-268. https://doi.org/10.1007/978-3-662-67669-1_15

26  Berechnet ohne Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1 oder Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen (nach § 43a SGB XI)

erhalten haben.
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gutes Fiinftel der Versicherten mit mindestens einem
Tag Pflegebediirftigkeit (210 je 1.000) erhielten Sach-
leistungen oder eine Kombination aus Sachleistun-
gen und Pflegegeld. In vollstationédrer Dauerpflege

befanden sich 2022 253 je 1.000 der Pflegebediirfti-
gen. Abbildung 38 zeigt die Pflegebediirftigen nach
Pflegearrangement sowie Pflegegrad und Ge-
schlecht.

Abb. 38: Pflegebediirftige* nach hauptsachlicher Versorgungsform sowie Pflegegrad und Geschlecht (AOK, 2022)

Pflegebediirftige Manner, absolut

Quelle: Amtliche Statistik PG 2, AOK-Routinedaten 2023
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*Ohne Pflegebedurftige mit Pflegegrad 1 oder Pflegebedurftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fur behinderte Menschen

Die Rate der Versorgung mit Heilmitteltherapie un-
terscheidet sich nach der jeweiligen Versorgungs-
form. Am hochsten ist sie mit 479 Heilmittelpatien-
ten je 1.000 in der Gruppe der Pflegebediirftigen, die
Sachleistungen oder eine Kombination aus Sach- und
Geldleistungen beziehen (Abb. 39). Darauf folgt die
Gruppe der Heimbewohnenden mit 464 Heilmittel-
patienten je 1.000 Pflegebediirftige mit vollstationa-
rer Versorgung. Mit 402 Heilmittelpatienten je 1.000
liegt die Rate bei den Pflegebediirftigen in h&uslicher
Pflege ohne professionelle Unterstiitzung deutlich

niedriger.

(nach § 43a SGB XI) erhalten haben

Pflegebediirftige in der vollstationdren Versorgung
gelten als insgesamt morbider als Pflegebediirftige,
die im h&uslichen Umfeld gepflegt werden.” Sie sind
eine Patientengruppe, die unter Beobachtung durch
professionelle Pflegekrafte steht und sowohl fiir Ver-
ordner als auch fiir die Heilmittelleistungserbringer
vergleichsweise leicht zu erreichen sind. Trotzdem
zeigen die hier dargestellten Kennzahlen, dass die
Pflegebediirftigen in der vollstationédren Versorgung
mit durchschnittlich 464 Patienten je 1.000 stationdr
versorgte Pflegebediirftige (Madnner 452 je 1.000/
Frauen 469 je 1.000) weniger hiufig Heilmittelthera-
pien verordnet bekommen als die Pflegebediirftigen
der Gruppe, die mit Hilfe von Pflegediensten zu
Hause gepflegt werden (479 je 1.000).

27  Schulz M etal. (2020) Claims data analysis of medical specialist utilization among nursing home residents and community-dwelling older people. BMC Health Serv Res. 2020

Jul 25;20(1):690. https//doi: 10.1186/5s12913-020-05548-0.



Unterscheidet man zusétzlich zum Pflegearrange-
ment auch nach Pflegegrad, dann zeigt sich, dass die
Pflegebediirftigen in der vollstationdren Versorgung
bei Pflegegrad 5 (465 je 1.000) seltener mit Heilmit-
teln therapiert werden als die Pflegebediirftigen im
héuslichen Pflegearrangement mit professioneller
Unterstiitzung. Eine weitere Tendenz besteht darin,
dass die Rate der Heilmitteltherapie bei Pflegegrad 5
sinkt. Dies trifft aber nicht auf die Pflegebediirftigen
zu, die zu Hause von einem professionellen Pflege-
dienst versorgt werden; hier ist die Behandlungsrate
mit 544 Patienten je 1.000 bei Pflegebedtirftigen mit
Pflegegrad 5 am hochsten.

Moglicherweise zeigt sich hier, dass sich Pflegebe-
diirftige in der vollstationdren Versorgung tiberpro-
portional in der letzten Lebensphase befinden und
zu fragil oder zu krank sind, um von einer Heilmit-
teltherapie zu profitieren.”® Zahlreiche aktivierende
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Mafinahmen der Physiotherapie (beispielsweise
Krankengymnastik) setzen ein Mindestmaf an Be-
weglichkeit und Kraft voraus, welche bei Pflegebe-
diirftigen mit hoheren Pflegegraden nicht mehr ge-
geben sind. Zudem konnten vergleichbare
Mafinahmen ausreichend innerhalb der stationdren
Pflege erbracht worden sein. Ebenso kénnte die nied-
rigere Rate von Heilmittelbehandlungen bei hausli-
cher Pflege mit reinem Geldbezug daran liegen, dass
einige MaBnahmen durch Angehérigen erfolgen.

Miénner erhalten insgesamt gesehen in jedem Pflege-
arrangement zwar weniger Heilmitteltherapien ver-
ordnet als Frauen, aber das ist vor allem der deutlich
geringeren Behandlungsrate bei médnnlichen Pflege-
bediirftigen mit Pflegegrad 2 geschuldet. Bei den
Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 4 oder 5 erhalten
Miénner hiufiger als Frauen Heilmitteltherapien ver-
ordnet.

Abb 39: Pflegebediirftige* ab 65 Jahre mit Heilmitteltherapie nach Schweregrad und Versorgungsform (AOK, 2022)

Pflegebediirftige Manner, absolut

Quelle: Amtliche Statistik PG 2, AOK-Routinedaten 2023
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*Ohne Pflegebedurftige mit Pflegegrad 1 oder Pflegebedirftige, die Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fir behinderte Menschen

(nach § 43a SGB XI) erhalten haben

28 Schwinger A, Jiirchott K, Behrendt S et al. (2022) Krankenhausaufenthalte von Pflegeheimbewohnenden am Lebensende: Eine empirische Bestandsaufnahme. In: Jacobs K,
Kuhlmey A, Gre88 S, Klauber J, Schwinger A (Hrsg.) Pflege-Report 2022. Springer, Berlin Heidelberg, S. 53-74. https://doi.org/10.1007/978-3-662-65204-6_4
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Regionale Variationen der Heilmittel-
verordnungen bei Heimbewohnenden

Eine Betrachtung der Behandlungsrate von Pflegebe-
diirftigen in der vollstationdren Versorgung nach
Raumordnungsregion (Abb. 40, links) zeigt eine Va-
riation von 313 Patienten je 1.000 Pflegebediirftige ab
65 Jahre im Pflegeheim bis 630 je 1.000. Um die regi-
onal moglicherweise unterschiedliche Verteilung der
Schweregrade bei Pflegebediirftigen auf die ver-
schiedenen Pflegearrangements zu bereinigen,
wurde fiir den rdumlichen Vergleich die Struktur in

Bezug auf Altersgruppe, Geschlecht und Pflegegrad
bei den heimbewohnenden AOK-Versicherten ins-
gesamt (AOK-Bund) zugrunde gelegt (Standardisie-
rung, rechte Kartendarstellung). Auch nach der
Standardisierung zeigt sich ein grofieres zusammen-
hiangendes Gebiet von Regionen in Sachsen, Thiirin-
gen und im Siiden von Brandenburg, in dem die
Heilmittelversorgung der Pflegebediirftigen tiber-
durchschnittlich ist. Mit Ausnahme des duflersten
Nordostens sind es nun andere einzelne Raumord-
nungsregionen, die eine tiberdurchschnittliche Ver-
sorgung mit Heilmitteln zeigen.

Abb. 40: Heilmittelpatienten je 1.000 Pflegebediirftige ab 65 Jahre in der vollstationdren Versorgung

nach Raumordnungsregionen, nicht-standardisiert (links) und standardisiert nach Altersgruppe, Geschlecht und
Pflegegrad der Pflegebediirftigen in der vollstationdren Versorgung insgesamt (AOK, 2022)

313 bis 405
406 bis 440
W 441 bis 460
B 462 bis 486
W 489 bis 630

Quelle: Amtliche Statistik PG 2, AOK-Routinedaten 2023, ROR nach BBSR
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9.3 Die Versorgung von
pflegebediirftigen Diabetikern
ab 65 Jahre mit podologischen
Behandlungen

Zu den Erkrankungen, die mit zunehmendem Alter
haufiger auftreten, gehort Diabetes mellitus Typ 2.
Bei dieser Erkrankung besteht die Gefahr der Unter-
zuckerung, die u. a. zu vermehrten Stiirzen fithren
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kann. Rund 780.200 pflegebediirftige AOK-Versi-
cherte ab 65 Jahre hatten 2022 eine drztlich doku-
mentierte Diagnose ,,Diabetes mellitus“.?’ Das sind
415 Diabetiker je 1.000 Pflegebediirftige ab 65 Jahre
(Abb. 41). Frauen sind vergleichsweise seltener be-
troffen als Madnner (Frauen: 401 je 1.000/Méanner 443
je 1.000). Die Darstellung nach Altersgruppen zeigt,
dass die Diabetiker-Rate unter den Pflegebedtirfti-
gen bis zur Altersgruppe bis 79 Jahre steigt und dann
sinkt.®

Abb. 41: Pflegebediirftige mit Diabetes mellitus ab 65 Jahre nach Altersgruppen und Geschlecht (AOK, 2022)
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80 bis 84
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Folge eines mehrjdhrigen Diabetes mellitus ist unter
Umstdnden das diabetische FuSssyndrom, von dem
insgesamt bis zu 30 Prozent aller Diabetiker betrof-
fen sind.* Das diabetische FuSsyndrom (DFS) ist ein
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Komplex von schwerwiegenden Komplikationen im
Fuf- und Beinbereich. Ein erhohter Blutzuckerspie-
gel erhoht das Risiko fiir Schddigungen an den Ner-
ven (Neuropathien) und/oder an den Blutgefafien.

29  Als Diabetiker gelten hier Personen mit mindestens einer dokumentierten Diagnose (ICD-E10, E11, E13) als stationire Haupt- oder Nebendiagnose oder mindestens einmal
einer Diagnose (ICD-E10, E11, E13) als gesicherte Diagnose (,G”) im Berichtsjahr in den Abrechnungsdaten aus dem ambulanten Krankenhaus-Bereich oder einer Diagnose
(ICD-E10, E11, E13) als gesicherte Diagnose (,G“) in mindestens 2 von 4 Quartalen des Berichtsjahres oder mindestens einer gesicherten Diagnose (ICD-E10, E11, E13) plus

mindestens einem verordneten Arzneimittel der Ziel-Wirkstoffgruppe (ATC A10).

30 Zum erhohten Sterblichkeitsrisiko bei Diabetes mellitus siehe Rockl S et al. All-cause mortality in adults with and without type 2 diabetes: findings from the national health
monitoring in Germany. BMJ Open Diab Res Care 2017;5 :¢000451. doi:10.1136/ bmjdrc-2017-

31  https://www.aok.de/pk/magazin/koerper-psyche/stoffwechsel /diabetischer-fuss-ursachen-symptome-und-behandlung/
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In der Folge kann es (oftmals zunéchst unbemerkt)
zu Haut- und Nagelverdnderungen kommen, sodass
sich kleinste Verletzungen infizieren und zu Ge-
schwiiren (Malum perforans, Ulcus) entwickeln kén-
nen. Bei einigen Patienten nekrotisiert Fufsgewebe
(Gangran) und eventuell kommt es zu Verdnderun-
gen der Knochenstruktur (diabetische Neuro-Os-
teoarthropathie). Zur Vermeidung von diesen
schwerwiegenden Folgen werden die Fiife regelma-
Big durch eine Arztin oder einen Arzt oder durch
medizinisch ausgebildete FuSpflegende (Podologin
oder Podologen) kontrolliert und versorgt.

Von den rund 780.200 Pflegebediirftigen ab 65 Jahre
mit Diabetes mellitus wurden knapp 178.900 mit
mindestens einer podologischen Behandlung ver-
sorgt (Abb. 42). Das entspricht einer Behandlungsrate
von 229 je 1.000 Pflegebediirftige mit Diabetes. Rund
671.200 Pflegebediirftige mit Diabetes und Pflege-

grad 2 bis 5 wurden in einem der drei hauptsichli-
chen Pflegearrangements 2022 gepflegt. Davon
wurde 157.601 Personen mindestens eine podologi-
sche Behandlung verordnet — das entspricht einer
hoheren Behandlungsrate von 235 je 1.000 (Abb. 43).*
Abbildung 44 stellt nach Geschlecht getrennt die po-
dologische Behandlungsrate je 1.000 nach Versor-
gungsform und unterschieden nach den Pflegegra-
den 2 bis 5 dar. Bei dieser detaillierten Darstellung
lasst sich die Inanspruchnahme zwischen den Al-
tersgruppen und den Geschlechtern vergleichen —
trotz der unterdurchschnittlichen Diabetespravalenz
und der héufigeren vollstationdren Versorgung der
hochbetagten Frauen. Dabei muss berticksichtigt
werden, dass eventuell ein unterschiedlicher Schwe-
regrad des Diabetes mellitus und seiner Kompli-
kationen innerhalb eines Pflegegrades und einer
Versorgungsform besteht und die Versorgung mit
Podologie beeinflusst.

Abb. 42: Pflegebediirftige ab 65 Jahre mit Diabetes mellitus und podologischer Therapie (AOK, 2022)

1,88 Mio.
Pflegebediirftige ab 65 Jahre

Quelle: Amtliche Statistik PG 2, AOK-Routinedaten 2023

0,78 Mio.
mit Diabetes mellitus

davon 0,178 Mio.
mit podologischer Behandlung

32 Berechnet ohne Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1 oder Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen (nach § 43a SGB XI)

erhalten haben (https://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbxi/43a.html).
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Abb. 43: Pflegebediirftige* ab 65 Jahre mit Diabetes mellitus und podologischer Therapie
nach Versorgungsform, absolut (AOK, 2022)

Quelle: Amtliche Statistik PG 2, AOK-Routinedaten 2023
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(nach § 43a SGB XI) erhalten haben
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Abb. 44: Pflegebediirftige* ab 65 Jahre mit Diabetes mellitus und podologischer Versorgung nach Altersgruppe,
Pflegegrad und Versorgungsart je 1.000 (AOK, 2022)
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Quelle: Amtliche Statistik PG 2, AOK-Routinedaten 2023
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Insgesamt liegt die Behandlungsrate bei dieser spe-
ziellen Untersuchungsgruppe bei 249 Pflegebediirf-
tigen mit Diabetes und podologischer Therapie je
1.000 Méanner und bei den Frauen bei 227 je 1.000
Pflegebediirftige mit Diabetes. Auch bei der podolo-
gischen Versorgung der Ménner zeigt sich die Ten-
denz zu einer geringeren Heilmittel-Behandlungs-
rate bei den Hochbetagten. Bei den Frauen ist die

hochste Behandlungsrate schon in der Altersgruppe
der 70- bis 74-Jahrigen zu sehen.

Uber (fast) alle Altersgruppen und Pflegegrade hin-
weg liegt die Behandlungsrate mit Podologie bei
Pflegebedyiirftigen in der vollstationédren Versorgung
am héchsten und bei den reinen Geldleistungsbezie-
henden am niedrigsten.



Regionale Variationen der podologischen
Therapie bei Pflegebediirftigen mit
Diabetes mellitus

Die Behandlungsrate von 235 je 1.000 bei den Pflege-
bediirftigen in den drei hauptsichlichen Versor-
gungsformen mit Pflegegrad 2 bis 5 variiert in den 96
Raumordnungsregionen zwischen 101 Pflegebediirf-
tigen mit podologischer Therapie und 393 je 1.000
Pflegebediirftiger mit Diabetes mellitus (linke Karte
in Abb. 45).* Standardisiert man nach Altersgrup-
pen, Geschlecht, Pflegegrad und Versorgungsform,
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spreizen sich diese Werte nochmal leicht weiter auf
(rechte Seite der Abb. 45), zeigen aber kaum Verdnde-
rungen in der Verteilung der Behandlungsraten. In
den Regionen der Mitte und des mittleren Westens
und entlang der tschechischen Grenze sowie im &st-
lichen Teil von Mecklenburg-Vorpommern liegt die
Behandlungsrate tiber dem Durchschnitt (ebenso im
Saarland und in der Westpfalz). In den meisten Regi-
onen von Baden-Wiirttemberg, im Stiden von Bayern
und einigen nordlichen Regionen liegt die Behand-
lungsrate unter dem Durchschnitt.

Abb. 45: Pflegebediirftige mit Diabetes mellitus und podologischer Therapie nach den drei
Hauptversorgungsformen und Pflegegrad 2 bis 5, nicht-standardisiert und standardisiert nach Altersgruppe,

Geschlecht, Pflegegrad und Versorgungsform (AOK, 2022)

101 bis 180
182 bis 211
213 bis 240
W 241 bis 282
M 284 bis 393

Quelle: Amtliche Statistik PG 2, AOK-Routinedaten 2023, ROR nach BBSR

97 bis 183
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M 215 bis 236
W 239 bis 278
W 281 bis 398

33 Berechnet ohne Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1 oder Pflegebediirftige, die Pflege in vollstationadren Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen (nach 3 43a SGB XI)

erhalten haben.
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Behandlung:

Die Behandlung ist die einzelne Ausfithrung (Sit-
zung) einer Verordnung/Leistung, z.B. eine Massa-
gesitzung der Leistung/ Verordnung ,,6 x Massage”.

Behandlungen je Leistung/Verordnung:

Die Anzahl der einzelnen Ausfiihrungen (Sitzungen)
einer Leistung/Verordnung sind die Behandlungen
je Leistung. Bei einer Verordnung von ,,6 x Massage”
betrdgt die Anzahl der Behandlungen je Leistung: 6.
Sind zwei verschiedene Leistungen auf einem Ver-
ordnungsvordruck vermerkt, z. B. Massage und
Warmetherapie, dann ist die Anzahl Behandlungen
je Verordnung: 12.

Bruttoumsatz:

Der Bruttoumsatz bezeichnet den Umsatz zu Leis-
tungserbringerabgabepreisen. Darin sind die Kosten
fiir die Krankenkasse und die Zuzahlung des Versi-
cherten enthalten.

Bruttoumsatz je Behandlung:

Der Bruttoumsatz je Behandlung bezeichnet die Kos-
ten einer Behandlung von einer Heilmittelverord-
nung ohne Zusatzleistungen (z.B. die Kosten einer
Massage der Verordnung/Leistung ,,6 x Massage”).

Bruttoumsatz je Leistung/Verordnung:

Der Bruttoumsatz je Leistung bezeichnet den Um-
satz einer verordneten Leistung, also z. B. den Um-
satz von ,,6 x Massage” . Der Umsatz je Verordnung
umfasst alle Leistungen auf einem Verordnungsvor-
druck, also z. B. Massage und Warmetherapie und,
wenn nicht anders angegeben, auch die Zusatzleis-
tungen, wie Hausbesuchspauschale oder Wegegeld.

Diagnosen:

Auf einem Rezept kénnen bis zu vier Diagnosen auf-
gebracht sein. Fiir Auswertungen nach Diagnosen
wird im Heilmittelbericht die auf dem Verordnungs-
blatt zuerst genannte ICD-Diagnose herangezogen.

Facharzt:

Die Facharztgruppe der verordnenden Arzte wird
der entsprechenden Ziffer der lebenslangen Arzt-
nummer (LANR) entnommen.

Leistung:

Mit diesem Begriff wird eine verordnete therapeuti-
sche Mainahme bezeichnet — die Verordnung von
6 X KG, Gerdt” wird als eine Leistung mit sechs Be-
handlungen gezéhlt. Auf einem Rezept konnen zwei
und mehr Leistungen verordnet werden, z. B. War-
metherapie und Manuelle Therapieoder ein ausfiihr-
licher Bericht.

Leistungsbereich:

Die Heilmittelleistungen werden hier den Leistungs-
bereichen Physiotherapie, Podologie, Ergotherapie,
Sprachtherapie (Stimm-, Sprech-, Schluck- und
Sprachtherapie) und Erndhrungstherapie zugeord-
net.

MaRnahme:

Die Mafinahmen eines Leistungsbereichs werden
tiber Heilmittelpositionsnummern mit Hilfe des
Bundeseinheitlichen Heilmittelpositionsnummern-
verzeichnisses identifiziert. Dabei werden mehrere
nach Heilmittelpositionsnummern dhnliche Leistun-
gen zusammengefasst (z.B. die Positionsnummern
X0201 bis X0108 zur Mainahme ,Manuelle Lymph-
drainage”).



Nettoumsatz:
Der Nettoumsatz ergibt sich, wenn man vom Brut-
toumsatz die von den Patienten geleistete Zuzahlung
subtrahiert. Der Nettoumsatz entspricht den Ausga-
ben der AOK.

Rezept/Verordnung:

Das Rezept ist der Verordnungsvordruck, auf dem
der Arzt das Heilmittel, die Diagnose und eventuell
den Hausbesuch verordnet. Auf einem Rezept kon-
nen mehrere Heilmittelleistungen (zum Beispiel bei
der Physiotherapie eine erginzende Wéarmetherapie)
vom Vertragsarzt benannt werden. Im Heilmittelbe-
richt werden vorrangig Kennzahlen zu Verordnun-
gen oder Behandlungen ausgewiesen.

Wert je 1.000 Versicherte:

Die Kennzahlen der Umsétze, Behandlungen oder
Leistungen je 1.000 Versicherte fiir Auswertungen
nach Kassenirztlichen Vereinigungen werden auf
Grundlage der amtlichen Mitgliederstatistik KM6
gebildet. Die KM6 beruht auf einer Stichtagsprobe.

Zusatzleistung:

Diese Leistung muss unter Umstédnden bei einer Ver-
ordnung zusétzlich zur Heilmittelleistung erbracht
werden. Zusatzleistungen sind Berichtsgebiihr,
Hausbesuche und Wegegeld.

Zuzahlung:

Patienten leisten in der Regel zu jeder Heilmittelver-
ordnung eine Zuzahlung, deren Hohe gesetzlich
festgelegt ist. Einige Gruppen von Versicherten sind
von der Zuzahlungspflicht ausgenommen. Die hier
ausgewiesenen Kosten (Umsatz) sind jeweils inklu-
sive des Zuzahlungsanteils berechnet.
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