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In der Diskussion um steigende Ausga-
ben im Gesundheitswesen bei nachlas-
senden Ertragen durch die Beitragszah-
lungen der Arbeitnehmer und Arbeitge-
ber ist es verstdndlich, dass auch seitens
der gesetzlichen Unfallversicherungen
(GUV) Uberlegungen stattfinden, wie
die verfiigbaren Mittel gezielter und effi-
zienter eingesetzt werden konnen.

In der stationdren Behandlung von Ar-
beitsunfillen ist die Physiotherapie ein un-
verzichtbarer Bestandteil der Behandlung.
Neben der berufsgenossenschaftlichen
stationdren Weiterbehandlung ( BGSW)
stehen zur Sicherung des Behandlungser-
folgs fiir die ambulante Therapie die er-
weiterte ambulante Physiotherapie (EAP)
oder die Einzelverordnung von Physio-
therapie und/oder physikalischer Thera-
pie zur Verfiigung.

Hier soll der Frage nachgegangen wer-
den, inwieweit es Erfahrungen oder Vor-
gaben iiber die Dauer der ambulanten
Physiotherapie seitens der Unfallversiche-
rungstrager gibt.

Gesetzesgrundlagen

Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV)

Sie formuliert in jhren gemeinsamen Rah-
menempfehlungen gemaf3 §125, SGB 'V,
zum Ziel der Heilmittelbehandlung:
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Physiotherapie
nach Verletzung

Kosten-Nutzen-Abwagung: Wie
lange soll Physiotherapie verordnet

werden? — Meinung 1

»Heilmittel dienen dazu, eine Krankheit zu
heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten
oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.“

Dabei haben Krankenkassen, Leistungs-
erbringer und Versicherte daraufzu achten,
dass die Leistung wirksam und wirtschaft-
lich erbracht und nur im notwendigen Um-
fang in Anspruch genommen wird.

Neben den Forderungen nach Effizienz

und Wirtschaftlichkeit wird in §70 SGB V
formuliert:
Die Krankenkassen und die Leistungser-
bringer haben eine bedarfsgerechte und
gleichméflige, dem allgemeinen Stand der
medizinischen Erkenntnisse entsprechende
Versorgung der Versicherten zu gewéhr-
leisten.

Die Versorgung der Versicherten muss
ausreichend und zweckmdfig sein und
darf das Maf8 des Notwendigen nicht iiber-
schreiten.

Gesetzliche
Unfallversicherung (GUV)

Thre Zielsetzung in der stationdren und
ambulanten Behandlung Unfallverletzter
sind das Wiedererreichen der Arbeitsfa-
higkeit und die Wiederaufnahme der Ar-
beit. Dazu stehen dem betreuenden Arzt
fiir die poststationare Weiterbehandlung 3
bewihrte Konzepte

== Physiotherapie

= EAP

= BGSW

zur Auswahl.

In den Richtlinien zur Ubungsbehand-

lung nach Arbeitsunfillen findet sich der
Hinweis:
»Vor der Verordnung ist zu priifen, ob das
angestrebte Behandlungsziel durch ande-
re Mafinahmen (z. B. sportliche Betiti-
gung, Anderung der Lebensfithrungu. a.)
erreicht werden kann.“

Offen ist die Frage, wie dies seitens des
Verordners ermittelbar ist oder wie der

Tab.1 Vergiitungen einiger PT-Leistungen

MafBnahme Dauer [min] Vergiitung [Euro]
PT-Einzelbehandlung 20 14

Manuelle Therapie (MT) 20 17
Warmetherapie, Fango 9

Kaltetherapie 6

6-10 PT-Behandlungen in 2 Wochen 84-140

6-10 MT +Warme in 2 Wochen 156-260
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Physiotherapie nach Verletzung. Kosten-Nutzen-Abwagung:
Wie lange soll Physiotherapie verordnet werden? — Meinung 1

Zusammenfassung

Auch seitens der gesetzlichen Unfallversiche-
rungen wird tiberlegt, wie die verfiigbaren
Mittel gezielter und effizienter eingesetzt
werden konnen. Diese Kosteniiberlegungen
betreffen auch die poststationaren Weiterbe-
handlungsmaBnahmen Physiotherapie, be-
rufsgenossenschaftliche stationare Weiterbe-
handlung sowie erweiterte ambulante Phy-
siotherapie. Es wird der Frage nachgegan-
gen, inwieweit es Erfahrungen oder Vorga-
ben tber die Dauer der ambulanten Physio-
therapie seitens der Unfallversicherungstra-
ger gibt. Schon allein durch die 2-wochige
Verordnungsdauer mit Wiedervorstellung

ist die Uberpriifbarkeit der Wirksamkeit ge-
geben. Zudem ist durch die in der Regel 4-
wochige Verordnungsdauer, die bei medi-

zinischer Notwendigkeit verlangert werden
kann, eine gewisse Mengenregelung gege-
ben. Aus der Kosten-Nutzen-Analyse schlie3-
lich wird ersichtlich, dass der Verletzte fiir die
Vergiitung eine umfassende Therapie, ver-
bunden mit der Anleitung zu Eigenaktivitét
mit kontinuierlichem Therapeutenkontakt er-
halt. Die Aufwendungen fiir Physiotherapie
scheinen in Relation zur EAP- oder BGSW-Ver-
glitung duBerst kostenbewusst.

Schliisselworter

Kosteneinsparung - Physiotherapie - Berufs-
genossenschaftliche stationdre Weiterbe-
handlung - Erweiterte ambulante Physiothe-
rapie - Kosten-Nutzen-Analyse

Physiotherapy after injury. Cost-benefit analysis: how
long should physiotherapy be prescribed? — Opinion 1

Abstract

Like other concerns, the insurance compa-
nies providing legally required accident cover
are also considering how the resources they
have available could be used in a more pre-
cisely targeted and efficient manner. These
cost considerations are also being applied to
physiotherapy as a follow-up treatment fol-
lowing a stay in hospital, in-patient follow-up
treatment approved by the employers'liabil-
ity insurance associations and extended out-
patient physiotherapy. The question is what
experience or data on the duration of ambu-
lant physiotherapy are available from the ac-
cident insurance companies. Even an allowed
2-week duration of prescribed physiotherapy
with required re-attendance after this initial
period makes it possible to monitor this. As a
rule, 4 weeks’ physiotherapy with the option
of an extension if medically necessary is pre-

scribed, which also regulates the number of
therapy sessions to some degree. The cost—
benefit analysis ultimately shows that after
injury, for the costs invested patients receive
comprehensive treatment associated with in-
structions on what they can do to help them-
selves and have continuous contact with a
therapist. The resources invested in physio-
therapy seem to be deployed in an extreme-
ly cost-conscious manner compared with EAP
or BGSW remuneration.

Keywords

Financial savings - Physiotherapy - Follow-
up in-patient treatment approved by emplo-
yers'liability insurance associations - Exten-
ded ambulant physiotherapy - Cost-bene-

fit analysis
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Verletzte durch den Arzt zu dieser Eigen-
aktivitit motiviert werden kann. Sollte
die Eigenaktivitit laut drztlicher Meinung
nicht ausreichend sein, finden sich Anga-
ben iiber die Indikation und den Umfang
der Verordnungsmoglichkeiten. Die Ein-
zelverordnung von Physiotherapie und/
oder physikalischer Therapie kann den
funktionellen Problemen des Verletzten
angepasst werden. Hingewiesen wird in
den Richtlinien u. a. auf die Indikationen
‘.. kommt krankengymnastische Therapie
im regionalen Bereich als Standardthera-
pie in Betracht,
= wenn die Beweglichkeit verletzter
und/oder mitbetroffener Gelenke zu
verbessern oder wiederherzustellen
ist,
== verringerte Muskelkrifte gestarkt
werden miissen und
== das Koordinationsvermégen zu ver-
bessern ist.”

Poststationdre Weiterbehandlung
Allgemeines

Durch die 2-wochige Verordnungsdauer
mit Wiedervorstellung ist die Uberpriif-
barkeit der Wirksamkeit gegeben. In der
Regel soll die Behandlung nach 2 Verord-
nungen, also 4 Wochen, beendet sein. Mit
Begriindung kénnen die Therapie verlin-
gert oder eine umfassendere Behandlung
(EAP oder BGSW) verordnet werden.

In der EAP kann neben der Physi-
otherapie und physikalischen Behand-
lung auch das medizinische Aufbautrai-
ning verordnet werden. Diese Mafinah-
me wird ambulant durchgefiihrt und um-
fasst eine tégliche Behandlungsdauer von
mindestens 120 min. Die Verordnung
ist fiir 2 Wochen zu erstellen, nach einer
Wiedervorstellung kénnen 2 weitere Wo-
chen verordnet werden. Anschlieflend be-
steht die Moglichkeit, Physiotherapie als
Einzeltherapie oder eine BGSW zu ver-
ordnen.

Physiotherapie oder EAP konnen ein-
gesetzt werden, so lange ein erkennbarer,
messbarer Funktionsgewinn zur volligen
Wiederherstellung zu verzeichnen ist
oder einer drohenden Verschlimmerung
vorgebeugt werden kann. Von der Phy-
siotherapie ist zu erwarten, dass sie iiber
valide Testverfahren und Dokumentation



dem Arzt, der tiber die Dauer der Nach-
behandlung entscheidet, die Funktionsge-
winne mitteilen kann.

Die Richtlinie zur Ubungsbehand-
lung gibt Indikationen zur Verordnung
von Physiotherapie, EAP und BGSW
vor, wobei individuelle Problemstellun-
gen durch Mafinahmenkombinationen
berticksichtigt werden kénnen. Durch
die 2-wochige Wiedervorstellung ist eine
engmaschige Uberpriifung der Effizienz,
durch die in der Regel 4-wochige Verord-
nungsdauer eine gewisse Mengenrege-
lung gegeben.

Arzt-Therapeut-Patient-Interaktion

Bisher unbeachtet blieb die Frage, welche
Zielsetzung der Unfallverletzte hat. Die
Dauer der Therapie wird sich deutlich
unterscheiden, wenn neben der Selbst-
standigkeit im Alltag und der Arbeitsfi-
higkeit auch die Wiederherstellung der
vollen Sportféhigkeit erwartet wird. Hier
sind vom Verordner und Therapeuten re-
alistische Zielvorgaben mit dem Patenten
abzustimmen, um tiberzogene Erwar-
tungen zu vermeiden. Erreichbar scheint
das nur durch eine gute Kommunikati-
on zwischen Verletztem, Arzt und The-
rapeut.
== Sind sich Arzt und Therapeut iiber
das angestrebte und erreichbare Be-
handlungsziel einig und vermitteln
sie dies dem Verletzten?
== Liefert der Therapeut erkennbare und
messbare Ergebnisse der Funktions-
verbesserungen?
== Endet mit Wiederreichen der Arbeits-
fahigkeit zwingend die ambulante
Therapie?
== Wo endet die medizinische Therapie,
wo beginnt das Training?

Kosten-Nutzen-Abwagung
bei Physiotherapie

Hier ist auch die Frage nach den Vergii-

tungen fiir physiotherapeutische Einzel-

behandlung von Belang. Die Einzelbe-

handlung

== basiert auf einer physiotherapeu-
tischen Befunderhebung,

== orientiert sich an Patientenproble-
men,

== denkt in Funktionssystemen,

== wiahlt eigenstindig und wirkungsbe-
wusst Therapiekonzepte aus,

== passt die Therapie dem Behandlungs-
verlauf an und

== dokumentiert die Befunde und Ver-
anderungen.

In @ Tab. 1 sind einige Vergiitungen fiir
PT-Leistungen (GKV-Satz) aufgefiihrt.
Fir diese erhalt der Verletzte die umfas-
sende geschilderte Therapie, verbunden
mit der Anleitung zu Eigenaktivitdt mit
kontinuierlichem Therapeutenkontakt.
Die genannten Summen scheinen in Re-
lation zur EAP- oder BGSW-Vergiitung
duflerst kostenbewusst.

Fazit

Fiir den Bereich der GUV liegen keine
prazisen verletzungsorientierten Regel-
mengen fiir ambulante Physiotherapie,
wie sie die GKV im Heilmittelkatalog for-
muliert hat, vor. Durch die 2-wochige
Wiedervorstellung und die Regeldauer
von 2-mal 2 Wochen Physiotherapie oder
EAP und 1-4 Wochen BGSW sind aber ei-
ne Uberpriifung der Effizienz und die Op-
tion zur Reduzierung oder Steigerung
des Therapieumfangs gegeben.

Bei einer guten Kommunikation zwi-
schen Betroffenem, Arzt und Therapeut
kann unter der Vorgabe ,erkennbarer
und messbarer Funktionsgewinn” gezielt
liber die Dauer und den Umfang der am-
bulanten Weiterbehandlung entschie-
den werden.
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