
Journal of Health Monitoring Inanspruchnahme physiotherapeutischer Leistungen in Deutschland

101Journal of Health Monitoring 2017 2(4)

FACT SHEETJournal of Health Monitoring

Inanspruchnahme physiotherapeutischer Leistungen  
in Deutschland

Abstract
Physiotherapie ist ein wichtiger Teil der gesundheitlichen Versorgung und hat Eingang in viele klinische Leitlinien 
gefunden. Im Abrechnungsgeschehen der Gesetzlichen Krankenversicherung hat die Physiotherapie unter allen 
Heilmitteln einen Umsatzanteil von über 70 %. Dies entspricht Ausgaben von etwa 4,4 Milliarden Euro jährlich. 
Nach Auswertung der Selbstangaben zur Inanspruchnahme physiotherapeutischer Leistungen aus den Daten von 
GEDA 2014/2015-EHIS nehmen 25,5 % der Frauen und 17,7 % der Männer innerhalb von 12 Monaten physiothera-
peutische Leistungen in Anspruch. Im Altersverlauf nimmt die Inanspruchnahme deutlich zu und erreicht ihren 
Höhepunkt in der Altersgruppe der 50- bis 59-Jährigen mit 30,7 % bei den Frauen und 20,1 % bei den Männern. 
Angehörige der oberen Bildungsgruppe und Privatversicherte nehmen physiotherapeutische Leistungen häufiger 
in Anspruch. Ebenso nutzen Personen aus den neuen Bundesländern physiotherapeutische Angebote häufiger als 
Personen aus den alten Bundesländern.
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Einleitung
Als übergreifendes Konzept umfasst Physiotherapie 
sowohl aktive Bewegungstherapien (z. B. Krankengym-
nastik) als auch passive Behandlungsformen (z. B. Wär-
mebehandlungen, Massagen). Beide zielen darauf ab, 
im Rahmen der Prävention und Therapie von Erkrankun-
gen die körperliche Funktionsfähigkeit und die Bewe-
gungsabläufe der Patientinnen und Patienten zu fördern, 
zu erhalten und wiederherzustellen. Ein weiteres wich-
tiges Anwendungsfeld liegt in der Linderung von Symp-
tomen im Rahmen der palliativmedizinischen Versor-
gung. 

Der Anspruch auf Versorgung mit Heilmitteln, zu 
denen neben der Physiotherapie auch die Ergotherapie, 

die Logopädie und die Podologie zählen, ist für die 
ambulante vertragsärztliche Versorgung gesetzlich Ver-
sicherter im Fünften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) 
festgeschrieben. Auch Privatversicherte haben in unter-
schiedlichem Umfang Anspruch auf physiotherapeuti-
sche Leistungen. Des Weiteren wird Physiotherapie auch 
im Rahmen der stationären Versorgung in Krankenhäu-
sern und der medizinischen Rehabilitation nach dem 
Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) erbracht. 

Die Leistungserbringung im ambulanten Bereich wird 
für gesetzlich Versicherte durch den Gemeinsamen Bun-
desausschuss in der Heilmittelrichtlinie sowie im Heil-
mittelkatalog genauer geregelt. Danach wird Physiothe-
rapie auf ärztliche Verordnung hin durchgeführt und von 
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den gesetzlichen Krankenkassen abzüglich festgelegter 
Zuzahlungen übernommen. In begrenztem Umfang wer-
den auch ohne ärztliche Verordnung privat zu finanzie-
rende physiotherapeutische Leistungen durch so 
genannte sektorale Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker 
erbracht. Im Abrechnungsgeschehen der Gesetzlichen 
Krankenversicherung hat die Physiotherapie unter allen 
Heilmitteln einen Umsatzanteil von über 70 %. Dies ent-
spricht Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung 
von 4,4 Milliarden Euro im Jahr 2015 [1]. 

Im Therapiespektrum der Physiotherapie dominieren 
die aktiven Verfahren. So erhalten fast zwei Drittel der 
Patientinnen und Patienten mit physiotherapeutischen 
Verordnungen Krankengymnastik [1]. Unter den Indika-
tionen für physiotherapeutische Behandlungen überwie-
gen die Muskel-Skelett-Erkrankungen. Nach Angaben 
der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK) ist die Diag-
nose Rückenschmerzen (ICD-10: M54) im Jahr 2015 bei 
etwa einem Drittel aller physiotherapeutischen Patien-
tinnen und Patienten der Grund für die Behandlung. 
Nahezu zehn Prozent litten an einer Arthrose mit unter-
schiedlichen Lokalisationen (ICD-10: M16, M17, M19). 
Weitere Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie neurologi-
sche Erkrankungen (z. B. Schlaganfall) sind ebenfalls 
wichtige Anlässe für eine Behandlung [1]. 

Auch weit über die genannten Indikationen hinaus 
haben physiotherapeutische Verfahren Eingang in eine 
Vielzahl medizinischer Leitlinien gefunden. Hierzu zäh-
len Leitlinien zu Erkrankungen wie bösartige Neubildun-
gen oder Lungenerkrankungen [2, 3]. Die Physiotherapie 
stellt damit einen wichtigen und integralen Bestandteil 
der gesundheitlichen Versorgung in Deutschland dar. 

Kosten und erbrachte Leistungen werden bislang über-
wiegend durch Abrechnungsdaten der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung abgebildet [1, 4–7]. Die Daten des 
Gesundheitsmonitorings des Robert Koch-Instituts bie-
ten darüber hinaus die Möglichkeit, die Inanspruch-
nahme bevölkerungsbezogen darzustellen und soziale 
Einflussfaktoren zu identifizieren [8]. Aktuelle Daten zur 
Inanspruchnahme von Physiotherapie sind aus der Stu-
die Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA 2014/2015-
EHIS) verfügbar. 

Indikator
Die Inanspruchnahme physiotherapeutischer Leistun-
gen wurde in der Studie GEDA 2014/2015-EHIS durch 
die Selbstangabe der Befragten in einem schriftlich oder 
online ausgefüllten Fragebogen erfasst. Darin wurde die 
Frage gestellt „Waren Sie in den letzten 12 Monaten bei 
einem Physiotherapeuten, um sich selbst beraten, unter-
suchen oder behandeln zu lassen?“. Die Befragten konn-
ten mit „ja“ oder „nein“ antworten. Die Frage ist Teil des 
Fragenkatalogs des European Health Interview Surveys 
(EHIS), der per Verordnung der Europäischen Union 
(EU) als verpflichtendes Erhebungsprogramm für alle 
EU-Mitgliedsstaaten verabschiedet wurde [9, 10].

Die Analysen basieren auf Daten von 23.917 teilneh-
menden Personen ab 18 Jahren (13.095 Frauen, 10.822 
Männer) mit gültigen Angaben zur Inanspruchnahme 
physiotherapeutischer Leistungen. Die Berechnungen 
wurden mit einem Gewichtungsfaktor durchgeführt, der 
Abweichungen der Stichprobe von der Bevölkerungs-
struktur (Stand: 31.12.2014) hinsichtlich Geschlecht, 
Alter, Kreistyp und Bildung korrigiert. Der Kreistyp  
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bei Männern mit 17,7 %. Diese Angaben sind etwas höher 
als die entsprechenden Kennziffern aus den Abrech-
nungsdaten der gesetzlichen Krankenkassen [1, 13].  
Dies liegt darin begründet, dass in den GEDA 
2014/2015-EHIS-Daten auch die Angaben Privatversi-
cherter enthalten sind, die generell häufiger Gesund-
heitsleistungen in Anspruch nehmen [14]. Zudem bilden 
Befragungsdaten in begrenztem Umfang auch physio-
therapeutische Maßnahmen ab, die ohne ärztliche Ver-
ordnung selbst bezahlt werden, im Krankenhaus erbracht 
werden oder Teil einer Maßnahme zur medizinischen 
Rehabilitation sind. 

Im Altersgang nimmt die Inanspruchnahme physio-
therapeutischer Leistungen deutlich zu und erreicht ihren 
Höhepunkt in der Altersgruppe der 50- bis 59-Jährigen 
mit 30,7 % bei den Frauen und 20,1 % bei den Männern 
(Abbildung 1). Auch der Unterschied zwischen den 
Geschlechtern ist in den mittleren Altersgruppen beson-
ders ausgeprägt. Im höheren Alter ist bei der Nutzung 

spiegelt den Grad der Urbanisierung und entspricht der 
regionalen Verteilung in Deutschland. Die Internationale 
Standardklassifikation für das Bildungswesen (ISCED) 
wurde verwendet, um die Angaben der Studienteilneh-
menden zur Bildung zu klassifizieren [11]. Es wird von 
einem statistisch signifikanten Unterschied zwischen 
Gruppen ausgegangen, wenn sich die Konfidenzinter- 
valle nicht überlappen.

Eine ausführliche Darstellung der Methodik von 
GEDA 2014/2015-EHIS findet sich bei Lange et al. 2017 
[12] sowie im Beitrag Gesundheit in Deutschland aktuell 
– neue Daten für Deutschland und Europa in Ausgabe 
1/2017 des Journal of Health Monitoring.

Ergebnisse und Einordnung
Mehr als ein Fünftel der deutschen Bevölkerung (21,7 %) 
berichtet, innerhalb von 12 Monaten physiotherapeuti-
sche Leistungen in Anspruch genommen zu haben. Bei 
Frauen liegt dieser Anteil mit 25,5 % deutlich höher als 

26 % der Frauen und 18 % der 
Männer nehmen innerhalb 
von 12 Monaten physio-
therapeutische Leistungen  
in Anspruch.

Abbildung 1 
Inanspruchnahme physiotherapeutischer  

Leistungen nach Geschlecht und Alter  
(n = 13.095 Frauen; n = 10.822 Männer)

Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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zudem in Untersuchungen, in denen der medizinische 
Bedarf (Morbidität) statistisch kontrolliert wird [8, 17]. 
Die Unterschiede in der Inanspruchnahme sind mithin 
nicht allein durch eine ungleiche Verteilung der Krank-
heitslast zwischen den Bildungsgruppen zu erklären.

Auch unter privat versicherten Personen fällt die 
Inanspruchnahme physiotherapeutischer Leistungen 
höher aus als unter gesetzlich Versicherten (Tabelle 1). 
Hier gilt ebenfalls, dass die gefundenen Unterschiede 
bei Kontrolle des medizinischen Bedarfs bestehen blei-
ben. Ein Erklärungsansatz für die Unterschiede in der 
Inanspruchnahme liegt darin, dass Privatversicherte 
im Mittel ein höheres Einkommens- und Bildungs-
niveau aufweisen als gesetzlich Versicherte. Zudem 
werden einige alternative Behandlungsverfahren, die 
auch von Physiotherapeutinnen und -therapeuten 
erbracht werden, wie zum Beispiel die Osteopathie, nur 
in Ausnahmefällen von den gesetzlichen Krankenkas-
sen erstattet. Bei den privaten Krankenkassen ist die 
Kostenerstattung dieser Verfahren weiter verbreitet, was 
ebenfalls eine tenden ziell höhere Inanspruchnahme 

physiotherapeutischer Leistungen ein statistisch nicht 
signifikanter Rückgang festzustellen (Abbildung 1). Diese 
soziodemografischen Unterschiede stehen in Einklang 
mit Befunden, die für die Nutzung von Gesundheitsleis-
tungen im Allgemeinen und von Physiotherapie im 
Besonderen eine häufigere Nutzung bei Frauen festge-
stellt haben [1, 7, 8, 13, 14]. In weiteren Analysen hat sich 
zudem auch die im Altersgang ansteigende und dann 
wieder abnehmende Inanspruchnahme bestätigt [7, 8].

Neben Alter und Geschlecht zeigen sich signifikante 
Unterschiede in der Inanspruchnahme physiothera-
peutischer Leistungen auch nach Bildungsgruppen 
(Tabelle 1). Der Anteil der Nutzerinnen und Nutzer ist 
in der oberen Bildungsgruppe höher als unter Personen 
mit geringer Bildung. Bei der Inanspruchnahme ärzt-
licher Leistungen ist bekannt, dass sozial bessergestellte 
Personen zu einer häufigeren Nutzung sowohl stärker 
spezialisierter als auch präventiv ausgerichteter Ange-
bote neigen [14–16]. Die Nutzung physiotherapeutischer 
Leistungen folgt diesem Muster ebenfalls. Die Unter-
schiede zwischen den Bildungsgruppen bestätigen sich 

Am häufigsten wird  
Physiotherapie in der  
Altersgruppe der 50- bis 
59-Jährigen genutzt.

Tabelle 1
Inanspruchnahme physiotherapeutischer  

Leistungen nach Geschlecht, Bildungs-  
und Versichertenstatus  

(n = 13.095 Frauen; n = 10.822 Männer)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS

Frauen % (95 %-KI)

Frauen (gesamt) 25,5 (24,5 – 26,5)

Bildung
Untere Bildungsgruppe 23,5 (21,5 – 25,5)
Mittlere Bildungsgruppe 25,7 (24,5 – 26,9)
Obere Bildungsgruppe 27,6 (25,9 – 29,4)

Versichtenstatus
Gesetzliche Krankenversicherung 24,5 (23,5 – 25,6)
Private Krankenversicherung/Beihilfe 30,4 (28,0 – 33,3)

Gesamt (Frauen und Männer) 21,7 (20,9 – 22,4)
KI = Konfidenzintervall

Männer % (95 %-KI)

Männer (gesamt) 17,7 (16,8 – 18,6)

Bildung
Untere Bildungsgruppe 15,1 (13,2 – 17,3)
Mittlere Bildungsgruppe 17,7 (16,4 – 18,9)
Obere Bildungsgruppe 19,2 (17,8 – 20,7)

Versichtenstatus
Gesetzliche Krankenversicherung 16,8 (15,8 – 17,7)
Private Krankenversicherung/Beihilfe 20,3 (18,5 – 22,3)

Gesamt (Frauen und Männer) 21,7 (20,9 – 22,4)



Journal of Health Monitoring

105Journal of Health Monitoring 2017 2(4)

FACT SHEETInanspruchnahme physiotherapeutischer Leistungen in Deutschland

Schlussendlich bestehen in der Nutzung physio-
therapeutischer Leistungen regionale Unterschiede 
(Abbildung 2). Die Spannweite der höchsten und nied-
rigsten Inanspruchnahme in den Bundesländern 
umfasst über zehn Prozentpunkte. Während in Sach-
sen 29,2 % der Bevölkerung in den letzten 12 Monaten 
physiotherapeutische Leistungen in Anspruch genom-
men haben, werden die niedrigsten Anteile in Hessen 

der Leistungen von Physiotherapeutinnen und -thera-
peuten begründet. Auch gibt es in der privaten Kran-
kenversicherung die Option zuzahlungsfreier Versiche-
rungstarife. Bei gesetzlich Versicherten besteht dagegen 
eine finanzielle Hürde für die Nutzung physiotherapeu-
tischer Leistungen: Laut SGB V sind zehn Euro pro  
Verordnung und zehn Prozent der Behandlungskosten 
von den Versicherten selbst zu tragen.

Angehörige der oberen 
Bildungsgruppe und  
Privatversicherte nutzen 
physiotherapeutische  
Leistungen häufiger.

i
Abbildung 2 

Inanspruchnahme physiotherapeutischer  
Leistungen nach Geschlecht und Bundesland 

(n = 13.095 Frauen; n = 10.822 Männer) 
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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unterschiede zu identifizieren und in Empfehlungen für 
die Praxis zu berücksichtigen. Weiterführen könnten 
dabei auch stärker indikationsspezifische Untersuchun-
gen. Nicht-medizinische Faktoren der Inanspruchnahme 
könnten so weiter aufgeklärt und Empfehlungen stärker 
auf den Versorgungsalltag zugeschnitten werden. 

Die Daten des Gesundheitsmonitorings am Robert 
Koch-Institut können zu einer Analyse des Versorgungs-
geschehens beitragen, indem sie grundlegende Zusam-
menhänge dieser Art aufdecken und spezifischere For-
schungs- und Handlungsbedarfe aufzeigen. Gemeinsam 
mit anderen Beiträgen dieser Ausgabe (Fact sheets zur 
Inanspruchnahme ambulanter ärztlicher Versorgung, 
Inanspruchnahme von Krankenhausbehandlungen, Ein-
nahme ärztlich verordneter Medikamente und Selbst-
medikation, Focus zur Inanspruchnahme psychothera-
peutischer und psychiatrischer Behandlung) ergibt das 
vorliegende Fact sheet einen Überblick über wesentliche 
Teile der Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgung 
durch Erwachsene in Deutschland.
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