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Ohne Gruppe ist alles doof

Editorial _ 03

Was noch im Heft 
ist, wir aber nicht 
erwähnt haben …

… ist unsere monatliche 
Umfrage, diesmal zum Thema 
rauchende Therapeuten. Der 
alte Streit zwischen Pausen-
qualmern und überzeugten 
Nichtrauchern, zwischen 
Freiheit für die Mitarbeiter und 
Luftqualität, findet auch in 
Therapiepraxen statt.

… sind gleich mehrere Ge-
richtsurteile, die es Praxisin-
habern erleichtern, Kosten für 
ihr häusliches Arbeitszimmer 
von der Steuer abzusetzen. 
Das klappt nun unter anderem 
leichter trotz Büroarbeitsplät-
zen in der Praxis.

… ist die Geschichte einer 
Logopädin, die sich darauf 
spezialisiert hat, die Sprech-
angst von Stotterpatienten 
zu reduzieren. Zusammen mit 
ihrer Kollegin führt sie dazu am 
liebsten Gruppenintensivthe-
rapien durch.

Ihr Kontakt zu up
Telefon 0800 5 999 666
Fax 0800 13 58 220

Mail 
redaktion@up-aktuell.de

Post 
Zum Kesselort 53
24149 Kiel

Netz 
www.up-aktuell.de

❧ Ganz viele Dinge sind doof, wenn wir sie allein machen. Möbel schleppen beim Um-
zug. Tandem fahren. Abendessen mit der Schwiegermutter. Eine große Geburtstagsparty 
feiern. Fußball spielen. Einen Chor gründen. Skat spielen. Und manchmal fühlt sich doch 
auch die Heilmitteltherapie mit nur einem Patienten ein bisschen einsam an. Was dann 
hilft? Genau: Gruppen.
Gruppentherapie ist wohl die am meisten unterschätzte Therapieform. Denn viele The-
rapeuten zieren sich. Einige haben Angst, die Patienten könnten sich dagegen auflehnen 
– und einige haben keine Lust auf die Umstellung. Doch vor allem für Ergotherapeuten 
und Logopäden können bestimmte Gruppenangebote höchst interessant sein. Zum 
einen sind sie äußerst lukrativ, zum anderen tut die Gruppendynamik häufig auch der 
Therapie selbst gut. Welche Konstellationen sich wann lohnen und wie Sie das umset-
zen, lesen Sie im Themenschwerpunkt dieser Ausgabe.
Wenn Sie selbst unheimlich gerne Gruppentherapie anbieten wollen, Ihre Mitarbeiter 
aber so gar keine Lust haben, empfehlen wir unseren Rechtstipp: Darin erfahren Sie, auf 
welche Fristen und gesetzliche Vorgaben Sie achten müssen, wenn Sie einem Mitarbei-
ter kündigen möchten. Und natürlich auch, was gilt, wenn Ihre Angestellten Ihre Praxis 
verlassen möchten.

Zum Schluss etwas zur Motivation: Versuchen Sie es einfach einmal mit den Gruppen. 
Schleppen Sie Ihre Möbel nicht alleine. Lassen Sie sich nicht ohne Begleitung zu den 
Schwiegereltern schicken. Und haben Sie einen erfolgreichen Monat.

Mit besten Grüßen,
Moritz Kohl, Redakteur
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Liebe Leserinnen und Leser, 
die überwiegende Anzahl der Therapeuten ist weiblich und die überwiegende 
Anzahl unserer Autoren und Redaktionsmitglieder ebenfalls. Trotzdem ver-
wenden wir das so genannte „generische Maskulinum“, die verallgemeinernd 
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KV Baden-Württemberg lehnt 
Modellversuche zur Blankover-
ordnung ab

Nach der Kassenärztlichen Vereinigung 
Niedersachsen (KVN) haben nun auch 
Ärzte-Vertreter der KV in Baden-Württem- 
berg (KVBW) die Modellversuche zur 
Blankoverordnung abgelehnt. Das Gesetz 
zur Stärkung der Heil- und Hilfsmittel-
versorgung (HHVG), das am 11. April 2017 
in Kraft trat, sieht solche Modellprojekte 
vor. 
Die Projekte, bei denen Physiotherapeu-
ten nach der ärztlichen Diagnose über 
Art und Frequenz der Therapie entschei-
den, bezeichnete die KVBW in einer Pres-
semitteilung als „Experimente an Kran-
ken“. „Die Festlegung der Therapiedauer 
entzieht dem Arzt die Kontrollmöglich-
keit im bisherigen Umfang“, erklärte der 
stellvertretende Vorstandsvorsitzende Dr. 
Johannes Fechner, „und führt damit zu 
weniger Therapiesicherheit des Patien-
ten.“ Im Falle fehlgeschlagener Behand-
lungsverläufe müsse künftig „nicht mehr 
der Arzt alleine, sondern schwergewich-
tig der Physiotherapeut“ haften, ergänz-
te KV-Chef Dr. Norbert Metke.

SPD fordert jetzt auch schul-
geldfreie Ausbildung 

Wenn es um die Abschaffung des 
Schulgelds geht, scheint sich die Politik 
mehr oder weniger einig zu sein. Nach 
der CDU hat nun auch die SPD eine 
schulgeldfreie Ausbildung gefordert.
SPD-Vorsitzender und Kanzlerkandidat 
Martin Schulz sprach sich schon in seiner 
Bewerbungsrede zum Parteivorsitz dafür 
aus, dass „Bildung gebührenfrei sein soll 
– von der Kita bis zur Universität“. Auch 
nach Ansicht von Bundesgesundheits-
minister Hermann Gröhe (CDU) sollte 
das Schulgeld für Physio- und Ergothe-
rapeuten sowie Logopäden abgeschafft 
werden. Die bayerische Grünen/Bündnis 
90-Fraktion brachte Ende März einen An-
trag in den Bayerischen Landtag ein, der 
ebenfalls die komplette Abschaffung des 
Schulgelds für die physiotherapeutische 
Ausbildung fordert.

BSG: Masseure und med. Bade-
meister dürfen Manuelle Thera-
pie nicht abrechnen

Wer keinen Berufsabschluss als Physio-
therapeut hat, hat auch keinen Anspruch 
darauf, eine Abrechnungserlaubnis für 
Manuelle Therapie zu erhalten. Das ent-
schied das Bundessozialgericht (BSG) in 
drei Urteilen vom 16.03.2017.
Das BSG bestätigt damit die Rechts-
auffassung der Krankenkassen und 
Sozialgerichte. Letztere hatten in den 
Vorinstanzen beschlossen: Masseure und 
medizinische Bademeister haben keinen 
Anspruch darauf, eine MT-Erlaubnis erteilt 
zu bekommen, auch wenn sie erfolgreich 
eine Weiterbildung in Manueller Therapie 
absolviert haben.
Die Urteile betreffen alle Masseure und 
medizinischen Bademeister, die nicht un-
ter die bis 1995 geltende Übergangsrege-
lung fallen. Diese gewährt Masseuren und 
medizinischen Bademeistern Bestands-
schutz, wenn sie bereits eine entspre-
chende Fortbildung absolviert und eine 
Abrechnungserlaubnis erhalten hatten.
In einem vierten Verfahren erreichte der 
Kläger einen Vergleich. Anders als die übri-
gen Kläger verfügte der betreffende Mas-
seur nicht nur über eine Weiterbildung in 
Manueller Therapie, sondern auch über 
eine Nachqualifikation als Physiothera-
peut. Als Ergebnis des Vergleichs sprechen 
die Krankenkassen ihm nun eine ab sofort 
geltende Abrechnungserlaubnis aus.

Urteil: PKV muss die vollen 
Kosten für Physiotherapie 
erstatten 

Private Krankenversicherer (PKV) müssen 
die vollen Kosten für Physiotherapie 
erstatten. Es sei nicht rechtens, die Höhe 
der Leistungen auf die Gebühren nach 
der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) 
zu begrenzen. Das entschied kürzlich 
das Landgericht (LG) Frankfurt in einem 
Urteil vom 17.11.2016 (Aktenzeichen 2-23 
O 71/16).
Das Gericht gab einer Versicherten Recht, 
deren Kasse nach einer ärztlich verordne-
ten physiotherapeutischen Behandlung 
die Kosten nicht in voller Höhe erstattet 
hatte. Die PKV berief sich auf ihre Tarif-
bedingungen, nach denen die „Gebühren 
und Kosten im tariflichen Umfang bis zu 
den Höchstsätzen der jeweils gültigen 
amtlichen ärztlichen Gebührenordnun-
gen erstattungsfähig“ seien.
Das sah das Gericht anders: Die Gebüh-
renordnung für Ärzte gelte nicht auch 
für Physiotherapeuten. Die Meinung der 
Beklagten, Physiotherapeuten dürften 
nicht höher abrechnen als Ärzte, sei 
dementsprechend haltlos.
Das LG Frankfurt hielt es ferner für 
unzulässig, dass die Kasse die Höhe 
der Erstattung auf die „ortsüblichen“ 
Behandlungssätze der Physiotherapeu-
ten begrenzte. Gemäß Versicherungsver-
tragsgesetz (§ 192 Abs. 2 VVG) entfalle 
die Leistungspflicht der Kasse nur bei 
Gebühren, die in einem auffälligen Miss-
verhältnis zu den erbrachten Leistungen 
stehen.
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Neuer Logopädie-Verband 
wirbt mit niedrigen Mitglieds-
beiträgen

Im Februar gründeten Therapeuten in 
Köln den Verband für LogopädInnen, 
Sprach- und SprechtherapeutInnen e.V. 
(VDLS). Nach Angaben des neuen Berufs-
verbands verzeichnete er sechs Wochen 
nach seiner Gründung mehr als 300 
Mitglieder.
Der VDLS wirbt unter anderem mit ei-
nem Mitgliedsbeitrag von jährlich nur 12 
Euro. Zum Vergleich: Eine Mitgliedschaft 
im Deutschen Bundesverband für Logo-
pädie (dbl) kostet für Selbstständige 240 
Euro, für Angestellte 126 Euro pro Jahr. 
Mit ihren Beiträgen finanzieren Verbän-
de unter anderem die Verhandlungen 
mit den Krankenkassen sowie Beratung, 
Verwaltung und Öffentlichkeitsarbeit.
Laut Manfred Herbst, 1. Vorsitzender des 
VDLS, könne sein Verband aus verschie-
denen Gründen günstiger arbeiten: Er 
habe keine Angestellten, seine Funktio-
näre arbeiteten alle ehrenamtlich. Er un-
terhalte keine Regionalverbände, müsse 
also „keine Hundertschaft an Funktionä-
ren vergüten“, so Herbst. Abstimmungen 
und Versammlungen fänden elektro-
nisch in Foren statt. Der VDLS müsse 
keine Veranstaltungen finanzieren und 
Räume anmieten.
Der VDLS tritt nach eigenen Angaben für 
50 Prozent höhere Vergütungssätze in-
nerhalb der nächsten drei Jahre an. „Wir 
wollen außerdem unvergütete Leistun-
gen wie die Anwesenheitspflicht in der 
Praxis abschaffen, oder eine Gegenleis-
tung erhalten, wenn wir uns fortbilden 
müssen“, sagt Herbst.

Patienten mit seltenen angeborenen 
Stoffwechselerkrankungen und Muko-
viszidose können künftig eine Ernäh-
rungstherapie auf Kosten der gesetzli-
chen Krankenversicherung in Anspruch 
nehmen. 
Der Gemeinsame Bundesausschuss 
(G-BA) beschloss, die ambulante Ernäh-
rungstherapie in die Heilmittel-Richtlinie 
aufzunehmen. Das geht aus einer Pres-
semitteilung des G-BA hervor. Vorausset-
zung ist eine entsprechende ärztliche Ver-

Leichter Anstieg der Insolven-
zen im Gesundheitswesen

Die Zahl der Unternehmensinsolvenzen 
im Gesundheitswesen stieg 2016 im Ver-
gleich zum Vorjahr leicht um 2,3 Prozent 
an. Damit entwickelte sich die Branche 
gegenläufig zum Bundestrend. Deutsch-
landweit geht die Zahl der Insolvenzen 
seit 2010 Jahr für Jahr zurück, von 2015 
auf 2016 um 6,9 Prozent. 
Wie das Statistische Bundesamt Mitte 
März meldete, beantragten 271 Unter-
nehmen aus dem Bereich Gesundheits-
wesen im Jahr 2016 Insolvenz. Rund jedes 
zehnte Verfahren wiesen die Amtsge-
richte „mangels Masse“ ab, also weil die 
Betriebe zu klein waren. Das Vermögen 
der Schuldner hätte nicht ausgereicht, 
um die Verfahrenskosten zu begleichen.
Knapp die Hälfte der eröffneten Insol-
venzverfahren richtete sich gegen Kran-
kenhäuser und Arztpraxen. 127 Verfahren 
betrafen den Wirtschaftszweig, zu dem 
laut Destatis-Definition unter anderem 
Therapeuten, Heilpraktiker, Hebammen, 
Masseure und medizinische Bademeister 
gehören sowie Labors und Rettungs-
dienste. Welche dieser Berufsgruppen 
2016 jeweils wie häufig betroffen waren, 
weist die Statistik nicht aus. 
Die Neugründung aus der Insolvenz 
heraus ist eine Maßnahme, mit der 
Unternehmer zahlungsunfähige Betriebe 
sanieren können.

mehr: www.destatis.de – geben Sie
 „Unternehmensinsolvenzen 2016“ ein

Studie: Wirksamkeit intensiver 
Sprachtherapie bei Aphasie

Eine intensive Sprachtherapie ist ein wirk-
sames und nachhaltiges Behandlungsver-
fahren für Schlaganfall-Patienten mit chro-
nischer Aphasie. Das ist das Ergebnis einer 
Studie, die kürzlich in der Fachzeitschrift 
„The Lancet“ erschien. An der dreiwöchi-
gen Intensivtherapie mit mindestens zehn 
Behandlungsstunden pro Woche nahmen 
156 Patienten in 19 ambulanten oder (teil-)
stationären Kliniken und Rehazentren in 
Deutschland teil. Bei den Teilnehmern lag 
der letzte Schlaganfall vor Therapiebeginn 
mindestens sechs Monate zurück, sie litten 
unter einer dauerhaften Sprachstörung. 
Die Forscher hoffen, dass die entspre-
chenden Trägern des Gesundheitswesens 
künftig eine einfachere Kostenübernahme 
dieser Therapie ermöglichen. Für Thera-
peuten ist es wichtig, den Arzt darüber zu 
informieren, dass die Verordnung ambu-
lanter Sprachtherapie innerhalb des ersten 
Jahres nach dem Schlaganfall sein Budget 
nicht belastet. 

mehr: Sie finden ein (englisches) Abstract 
der Studie unter www.thelancet.com. 
Geben Sie ein: „Intensive speech and 
language therapy in patients with chronic 
aphasia after stroke“

ordnung. Die Entscheidung gründet auf 
einem Urteil des Bundessozialgerichtes 
(BSG) aus dem Jahre 2000 (Aktenzeichen: 
B 6 KA 26/99 R), das die Diättherapie als 
Heilmittel eingestuft hatte. Der G-BA kam 
zu dem Schluss, dass bei Mukoviszidose 
und bei seltenen angeborenen Stoffwech-
selstörungen eine Ernährungsberatung 
medizinisch notwendig ist. Sofern das 
Bundesministerium für Gesundheit den 
G-BA-Beschluss nicht beanstandet, tritt er 
am 1. Januar 2018 in Kraft.

G-BA: Ernährungstherapie kann künftig als Heilmittel 
verordnet werden
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Alles unklar? 
Was Gruppentherapie bei 
Heilmitteln bedeutet

Umgangssprachlich und rein intuitiv ist ei-
gentlich jedem klar, was eine Gruppe ist: eine 
Ansammlung von mindestens drei Menschen, 
die Anzahl ist nach oben offen. Die Verträge der 
Heilmittelerbringer sehen das allerdings ganz 
anders. Je nach Fachbereich definieren sie den 
Begriff „Gruppe“ unterschiedlich. Oft fängt eine 
Gruppe hier schon bei zwei Personen an.
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Interdisziplinäre Heilmittelpraxen, die 
mehr als einen Fachbereich anbieten 
(Physio-, Ergotherapie und Logopädie), 
müssen sich also mit verschiedenen 
Leistungsbeschreibungen auseinan-
dersetzen. Das ist kompliziert, denn die 
Leistungsbeschreibungen unterschei-
den sich in Sachen Gruppenbehandlung 
erstaunlich stark voneinander. 

Alles klar! 
Das ist eine Gruppe: Die Zweiergruppe

Zunächst einmal gilt: „Zweiergruppen“ gehören nicht 
zur eigentliche Gruppentherapie. Logopäden haben 
ihre „Zweiertherapie“, Ergotherapeuten die „Einzel-
behandlung bei gleichzeitiger Anwesenheit von zwei 
Patienten“. In beiden Fällen behandelt ein Therapeut 
zwei Patienten zur selben Zeit. Für die Logopäden ist 
das extrem lukrativ, denn der Umsatz je Behandlungs-
minute erhöht sich bei der Zweiergruppe um 93 Pro-
zent im Vergleich zur Einzeltherapie. Ergotherapeu-
ten können immerhin noch mit 60 Prozent höherer 
Vergütung je Behandlungsminute rechnen. Für beide 
Fachbereiche gilt: Der Therapie in Zweiergruppen geht 
stets ein Befund-/Diagnostiktermin pro Patient vor-
aus, zu dem Patienten einzeln erscheinen.
Physiotherapeuten haben die Möglichkeit der Zwei-
erbehandlung in Form von „Paralleler Einzelbehand-
lung“ nur bei der Position KG-Gerät. Dann dürfen sie 
gleichzeitig bis zu drei Patienten behandeln, deren 
Therapien sogar zeitversetzt beginnen dürfen. Der 
Umsatz je Behandlungsminute verdoppelt sich bei 
KG-Gerät, wenn zwei Patienten statt einem gleichzei-
tig behandelt werden.
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Rehasport- und Präventionsgruppen
Außerhalb der „herkömmlichen“ Heilmitteltherapie 
finden in vielen Praxen – und in Fitnessstudios, Volks-
hochschulen, Sportvereinen und so weiter – Reha- 
sport- und Präventionskurse statt. Die Kurse haben in 
der Regel zwischen fünf und maximal 15 Teilnehmer. 
Rehasport verordnet ein Arzt, Präventionskurse wer-
den von der Krankenkasse bezuschusst. Der Umsatz je 
Behandlungsminute hängt entscheidend von der An-
zahl der Teilnehmer ab. Präventionskurse sind formal 
gesehen keine Heilbehandlungen. Dementsprechend 
sind sie umsatzsteuerpflichtig, wenn eine Praxis einen 
gewissen Umsatz mit umsatzsteuerpflichtigen Leis-
tungen überschritten hat.

Die Gruppentherapie
Für alle Heilmittel außer KG-Gerät gelten in der Phy-
siotherapie allerdings schon zwei Patienten als Grup-
pe. In der Ergotherapie und Logopädie gilt das erst ab 
drei gleichzeitig behandelten Patienten. Bei den Ergo-
therapeuten kann eine Gruppe bis zu sechs Patienten 
umfassen, Logopäden und Physiotherapeuten dür-
fen in der Gruppentherapie maximal fünf Patienten 
gleichzeitig behandeln.
Außerdem bestehen zeitliche Auflagen für Grup-
penbehandlungen. In allen Fachgruppen gibt es 
Gruppenbehandlungen, die eine längere Mindestbe-
handlungsdauer haben als die Einzel- und Zweierbe-
handlung. Ergotherapeuten müssen etwa die Positio-
nen Hirnleistungstraining und Psychisch-Funktionell 
in einer Gruppe deutlich länger behandeln. Aus finan-
ziellen Gründen sind diese Gruppenangebote für sie 
deswegen nicht interessant. 
Logopäden müssen Gruppen bei Logo 60 eine halbe 
Stunde zusätzliche Therapiezeit gewähren. Eine Grup-
pentherapie lohnt sich für sie deswegen erst wieder 
mit vier oder fünf Patienten. Physiotherapeuten müs-
sen ebenfalls ihre Mindestbehandlungsdauer erhö-
hen. Dadurch verringert sich bei KG als Gruppenthera-
pie der Umsatz je Behandlungsminute drastisch. Erst 
ab fünf Gruppenpatienten erreichen Physiotherapeu-
ten ungefähr den Umsatz, den sie in der Einzeltherapie 
erzielen.
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Die Umsatzsteigerung einer Logopädin, die zwei 
Patienten gleichzeitig behandelt, beträgt bei 
Logo 45 93 % im Vergleich zu einer Einzeltherapie.

… aber weniger für Physiotherapeuten Logopäden und Ergotherapeuten können mit Doppelbehandlungen 
(zwei Patienten gleichzeitig) ihren Umsatz pro Minute deutlich 
verbessern. Das klappt bei den Physiotherapeuten nur bedingt.

Psychisch-Funktionell

Hirnleistungstraining

Sensomotorisch-Perzeptiv

Motorisch-Funktionell

Quelle: vdek Preisvereinbarung West (NRW für Logopädie) Minutenpreis errechnet 
sich aus Preis der Leistung geteilt durch die durchschnittliche Behandlungszeit 

mulipliziert mit der Anzahl der gleichzeitig behandelten Patienten

Physiotherapie (mit Zertifikat)Physiotherapie (ohne Zertifikat)LogopädieErgotherapie

1,26 Euro

1,36 Euro

1,36 Euro

2,11 Euro

2,37 Euro

1,68 Euro

1,88 Euro

1,25 Euro

1,39 Euro

1,26 Euro

1,34 Euro

0,69 Euro

0,70 Euro

1,48 Euro

1,41 Euro

0,90 Euro

1,82 Euro

1,52 Euro

1,00 Euro

1,09 Euro

1,09 Euro

1,18 Euro

1,13 Euro

0,72 Euro

1,45 Euro

1,21 Euro

0,75 Euro

0,82 Euro

0,82 Euro

0,89 Euro

1,56 Euro

0,54 Euro

1,63 Euro

0,91 Euro

1  ,15 Euro

1,37 Euro

1,16 Euro

1,24 Euro

1,04 Euro

0,36 Eur.

1,08 Euro

0,61 Euro

0,72 Euro

0,86 Euro

0,73 Euro

0,77 Euro

KG im Bewegungsbad

Krankengymnastik

Übungsbehandlung im Bewegungsbad

Übungsbehandlung

0,71 Euro

0,83 Euro

0,73 Euro

0,45 Eur.

Logo 60 (90)

Logo 45

1,51 Euro

1,50 Euro

1,13 Euro

1,00 Euro

0,75 Euro

0,50 Euro

0,81 Euro

KG Gerät

KG für Kinder bei cerebral 
bedingten Funktionsstörungen

Die beiden hier beschriebenen Leistungen können von 
Physiotherapeuten nur dann abgegeben und
abgerechnet werden, wenn sie eine entsprechende 
Zusatz-Fortbildung absolviert haben. 
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Mehr Geld, mehr Zeit, 
bessere Therapie
Sechs Argumente für Gruppentherapie
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Gruppentherapie spielt in der Ausgabenstatistik der GKV prak-
tisch keine Rolle, obwohl die Heilmittel-Richtlinie diese Thera-
pieform aus gruppendynamischen Effekten und im Sinne des 
Wirtschaftlichkeitsgebots vorzieht (siehe Box Seite 17). Warum 
also bieten so wenige Praxen Gruppentherapien an? Viele The-
rapeuten scheinen das Gefühl zu haben, Gruppen würden für sie 
eine unerwünschte Mehrarbeit bedeuten. Das hat vermutlich 
auch damit zu tun, dass Berufsanfänger auf Gruppentherapie 
und Gruppendynamik wenig bis gar nicht vorbereitet sind und 
eine entsprechende Einarbeitung in den Praxen nicht stattfindet. 
Hinzu kommt das diffuse Gefühl mancher Kollegen, sie würden 
Patienten etwas wegnehmen oder vorenthalten, wenn sie sie 
in eine Gruppe einplanen, anstatt sie einzeln zu behandeln. Au-
ßerdem haben viele Praxen schlicht keine Lust, sich um die Or-
ganisation von Gruppen zu kümmern. Denn mehrere Patienten 
zu einem Termin zu koordinieren, erscheint vielen Kollegen noch 
aufwändiger, als Terminplanung ohnehin schon ist. Dem gegen-
über stehen sechs ziemlich gute Argumente für mehr Gruppen-
therapie in den Heilmittelpraxen.

In der Heilmittel-Richtlinie heißt es: Gruppentherapie 
vor Einzeltherapie. Die Vorbehalte der meisten The-
rapeuten gegen Gruppen sind dennoch nach wie vor 
groß. Dabei könnte Gruppentherapie eine ganze Reihe 
von Problemen in den Praxen lösen. Sechs Argumente 
für eine unterschätzte Therapieform.
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1. Effizienz bei Fachkräftemangel

Stellen wir uns einmal vor, eine Praxis würde zu-
künftig die Hälfte ihrer Patienten in Parallelbehand-
lungen therapieren. Insgesamt würde sie dann nur 
noch ein Viertel der bisherigen Zeit für die Therapie 
benötigen. Mit Gruppentherapie können Praxen ihre 
vorhandenen Therapeuten effizienter einsetzen. Das 
kann Gold wert sein, wenn einmal zu wenige The-
rapeuten zur Verfügung stehen. Insofern kann der 
Wechsel hin zu mehr Gruppentherapie eine Antwort 
auf den Fachkräftemangel sein.

2. Bessere Bezahlung

Ergotherapeuten, Logopäden und manchmal auch 
Physiotherapeuten erzielen durch Gruppentherapie 
zum Teil deutlich höhere Umsätze pro Minute als in 
der Einzeltherapie. Am Beispiel der Logopäden lässt 
sich das ganz einfach nachvollziehen: Für eine Ein-
zelbehandlung Logo45 erhält eine Logopädin in NRW 
bei einem vdek-Versicherten 0,70 Euro. Behandelt sie 
im selben Zeitraum zwei Patienten gleichzeitig, steigt 
der Umsatz pro Minute auf 1,34 Euro, eine Steigerung 
um 93 Prozent. Bei Ergotherapeuten beträgt diese 
Steigerung noch 60 Prozent. Nur Physiotherapeuten 
müssen aufpassen: Therapieren sie zwei Patienten 
in der „Krankengymnastik in der Gruppe“, sinkt das 
Honorar pro Minute um 57 Prozent. (siehe dazu auch 
Seite 18 „Abrechnungstipps für die Gruppentherapie“ 
und Seite 12 „Heilmittelbranche in Zahlen“)

3. Mehr Therapieerfolg

Patienten motivieren sich wunderbar gegenseitig. 
Diesen Effekt bemerken Therapeuten immer dann, 
wenn die richtige Gruppendynamik entsteht. Dann 
wirkt das Gruppensetting sich oft auch positiv auf 
den Therapieerfolg aus. Das funktioniert nicht nur 
bei Kindern sehr gut. Auch erwachsene Patienten 
arbeiten in Gruppen besser mit. Ein Grund dafür 
ist, dass Patienten in Eins-zu-eins-Betreuung dazu 
neigen, die Verantwortung für den Therapieerfolg 
am Behandler festzumachen. Im Gruppensetting ist 
das deutlich schwieriger. Die Krankenkassen haben 
die Vorteile der Gruppendynamik längst erkannt. Sie 
fordern, nicht zuletzt aus Motivationsaspekten, dass 
Präventionskurse in festen Gruppen stattfinden.

4. Flexiblere Terminplanung

Wer viele Gruppen im Terminplan stehen hat, kann 
seinen Patienten deutlich mehr Termine anbieten. 
Viele der Gruppentermine sind dann potentiell für 
zusätzliche Patienten offen – bei einem Kalender vol-
ler Einzeltermine wäre das nicht möglich. Dadurch 
lassen sich Terminverlegungen deutlich einfacher 
planen. Außerdem ist es leistungsrechtlich möglich, 
auch innerhalb einer Verordnung zwischen Gruppen- 
und Einzelterminen hin und her zu wechseln. Das 
alles führt dazu, dass Praxen mit mehr Gruppenbe-
handlungen eine deutlich flexiblere Terminplanung 
erreichen. (siehe dazu Seite 18 „Abrechnungstipps für 
die Gruppentherapie“)

1

3

4

2
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5. Weniger Ausfälle

Für viele Therapeuten ist es das beste Argument für 
Gruppentherapie: Sie können einfach von Gruppen- 
auf Einzeltherapie umstellen. So können Praxen das 
leidige Thema Ausfallgebühr weitestgehend um-
schiffen.
Das funktioniert folgendermaßen: Eine Praxis be-
stellt zwei Patienten gleichzeitig zur Parallelbe-
handlung ein. Kommt einer nicht zur Therapie, ist 
das kein Problem. Die Therapeutin dreht einfach die 
Verordnung des anwesenden Patienten um und do-
kumentiert auf der Rückseite, dass der Patient für das 
aktuelle Datum eine Einzeltherapie erhalten hat. Die 
Begründung dafür lautet: „Eine Gruppe konnte für 
den Termin am XYZ nicht zusammengestellt wer-
den.“ Nach der Therapie müssen Therapeuten nur 
noch daran denken, im Therapiebericht den Arzt über 
die stattgefundene Einzeltherapie zu informieren.
Dieses Vorgehen bietet sich gerade auch für Praxen 
an, deren Patienten eine schlechte Termintreue an 
den Tag legen. Erfahrungsgemäß sind die entspre-
chenden Patienten häufig nicht willens oder in der 
Lage, eine Ausfallgebühr zu bezahlen. Bevor Praxis-
mitarbeiter sich lange ärgern müssen, kann die Pra-
xis einfach die Indikation zur Gruppentherapie etwas 
großzügiger auslegen. Ausfälle gehören dann bald 
der Vergangenheit an.

6. Weniger Regresse

Gruppentherapien belasten das Budget von Ärzten 
weniger als Einzeltherapien, auch wenn der Umsatz 
je Behandlungsminute bei einer Gruppentherapie 
meistens höher ist als der Umsatz bei der Einzelthe-
rapie. Für das Budget zählen nicht die Umsätze je 
Behandlungsminute, sondern die Therapiekosten je 
Patient. 
Sie können Ärzte also dazu ermuntern, Gruppen-
therapie zu verordnen – zu ihrem eigenen Vorteil. 
Für Therapeuten ist es schließlich egal, ob ein Arzt 
Gruppentherapie verordnet hat oder nicht. Ob eine 
Gruppe zusammenkommt, entscheiden die Umstän-
de in der Therapiepraxis und damit der Therapeut. 
Die KV Berlin empfiehlt deswegen schon seit Jahren, 
Einzeltherapie nur in Ausnahmefällen zu verordnen 
und im Zweifel immer Gruppentherapie auszuwäh-
len (siehe Abbildung Seite 18). Genauso sieht es auch 
Paragraf 10 der Heilmittel-Richtlinie vor (siehe Box).

Lohnt sich die Umstellung?
Die Argumente sind da – jetzt müssen sich nur noch 
Therapiepraxen finden, die mehr Patienten auf Grup-
pentherapie umstellen. Die KV Berlin berichtet regel-
mäßig darüber, dass Therapeuten Patienten mit einer 
Gruppentherapieverordnung wieder zurück zum Arzt 
schicken. Viele lehnen die Behandlung mit dem Ar-
gument ab, es gäbe gerade keine Gruppenangebote. 
Das ist jedoch falsch. Richtig wäre, die Verordnung 
von Gruppen- in Einzeltherapie zu ändern. Oder die 
Praxis lässt sich auf Gruppen ein und macht sich die 
oben beschriebenen Vorteile der Gruppentherapie zu 
Nutzen. Oft braucht es dazu nur ein wenig Schulung 
für die Therapeuten und Motivation aufseiten der Re-
zeptionsfachkräfte. Wann starten Sie?

5

6

Heilmittel-Richtlinie: 
Gruppen- vor Einzeltherapie

§ 10 Einzelbehandlung, Gruppenbehandlung 

Heilmittel können, sofern in den Abschnitten D bis G 
nichts anderes bestimmt ist, als Einzel- oder Gruppen-
therapie verordnet werden. Sofern Einzeltherapie me-
dizinisch nicht zwingend geboten ist, ist wegen grup-
pendynamisch gewünschter Effekte oder im Sinne des 
Wirtschaftlichkeitsgebots Gruppentherapie zu verordnen.
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Tipp 1: 
Änderung einer Gruppen- in eine Einzeltherapie

Gruppentherapie verordnen manche Ärzte sehr gern, weil sie ihr 
Heilmittelbudget weniger belastet als Einzeltherapie. In der Pra-
xis ist es jedoch manchmal schwierig, eine geeignete Gruppe für 
jeden Patienten zu finden. Zu unterschiedlich sind Indikationen 
und verfügbare Zeiten, Alter und Geschlecht der Patienten. Das 
ist auch den Autoren der Heilmittel-Richtlinie klar. Deshalb kön-
nen Therapeuten eine Verordnung recht einfach von Gruppen- in 
Einzeltherapie ändern.

Grundregeln:
�	Ärzte können Heilmittel als Einzel- oder Gruppentherapie 
 verordnen (§ 10 HeilM-RL). 
�	Sofern Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend geboten 
 ist, soll Gruppentherapie verordnet werden (§ 10 HeilM-RL).
�	Kann eine verordnete Gruppentherapie aus Gründen, die der 
 Arzt nicht zu verantworten hat, nur als Einzeltherapie durch-
 geführt werden, muss der Therapeut den Arzt informieren 
 und die Änderung auf dem Verordnungsblatt begründen 
 (§ 16 Abs. 5 HeilM-RL). Die Begründung erfolgt unten links 
 auf der Rückseite des Verordnungsblattes im dafür vorgese-
 henen Feld. 

So ändern Therapiepraxen die Verordnung:
Ein Feld auf der Rückseite der Verordnung, unten links, ist zu 
diesem Zweck zum Ankreuzen vorgesehen: „Änderung von 
Gruppen- in Einzeltherapie“. Weiter unten findet sich auch Platz 
für eine kurze Begründung. Dafür gibt es keine klaren Anforde-
rungen. Bleiben Sie hier einfach sehr allgemein und nennen Sie 
Gründe, die aus der Lebenswirklichkeit der Patienten stammen: 

�	Aufgrund zeitlicher Einschränkungen des Patienten konnten 
 angebotene Gruppentermine nicht wahrgenommen wer-
 den
�	Nicht genug Patienten mit entsprechenden Indikationen.
�	Einschränkungen aufgrund kultureller Besonderheiten des 
 Patienten
�	Eltern stimmten den angebotenen Gruppentherapien nicht 
 zu
�	Keine ausreichende Anzahl von Kindern im gleichen Alter

Im Anschluss an die Behandlung informieren Sie den Arzt im The-
rapiebericht darüber, dass Sie die verordnete Gruppen- als Ein-
zeltherapie erbracht haben. Den Text auf der Verordnung „Nach 
Rücksprache mit dem Arzt“ streichen Sie einfach durch, denn eine 
Rücksprache wollen weder Sie noch der Arzt. Die Heilmittel-Richt-
linie schreibt eine Rücksprache auch nicht vor, sondern verlangt 
nur eine „Information“, die Sie mit dem Therapiebericht liefern.

Ärzte sollten über die Änderung Bescheid wissen
Der Arzt ist bei der Änderung von Gruppen- in Einzeltherapie 
vollkommen unbeteiligt. Die vorgeschriebene Regelung „hat den 
Arzt zu informieren“ bedeutet nicht, dass Sie den Arzt um Erlaub-
nis fragen müssen.
Für Ärzte kann diese Dokumentation für eine spätere Wirtschaft-
lichkeitsprüfung wichtig sein. Heben Arztpraxen den Therapiebe-
richt auf, dient er ihnen als Beweis dafür, dass nicht sie, sondern 
ein Therapeut die Änderung hin zu einer Einzeltherapie ver-
anlasst hat. So können sie rechtfertigen, dass trotzdem nur die 
günstigere Gruppentherapie ihr Budget belastet.

Abrechnungstipps für 
die Gruppentherapie
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Tipp 2: 
Abrechnung einer Gruppen- anstatt einer Einzeltherapie

Es gibt gute Gründe für Therapie-Praxen, in bestimmten Fällen 
der Gruppentherapie den Vorzug vor der Einzeltherapie zu geben. 
Das gilt zum Beispiel in bestimmten Stadteilen von Großstädten, 
in denen die Termintreue der Patienten so schlecht ist, dass Pra-
xen lieber zwei Patienten gleichzeitig zum Termin bestellen – in 
der Hoffnung, dass dann wenigsten einer der beiden auch wirk-
lich erscheint. Wenn jedoch beide Patienten zum Termin auftau-
chen, dann ist das grundsätzlich kein Problem. 

Für Logopäden und Ergotherapeuten ist dieser Fall ausdrück-
lich in der Leistungsbeschreibung vorgesehen, es handelt sich 
dann um eine „Einzelbehandlung bei gleichzeitiger Anwesenheit 
von zwei Patienten“ oder „Zweiergruppe“. Physiotherapeuten 
können die „Parallele Einzelbehandlung bis zu 3 Patienten“ für 
die Abrechnungsposition KG-Gerät nutzen.

Die aktuellen Leistungsbeschreibungen zeigen also mehr oder 
weniger deutlich: Sie können bei einer verordneten Einzelthera-
pie aus Gründen der Wirtschaftlichkeit auch Gruppentherapie 
erbringen und abrechnen, wenn Sie dadurch den Therapieerfolg 
nicht gefährden. Nachfragen bei hochrangigen Krankenkassen-
vertretern haben diese Interpretation bestätigt. Bleibt zu hoffen, 
dass Kassen und Verbände diesen Punkt in den Leistungsbe-
schreibungen zukünftig noch deutlicher formulieren.

Tipp 3: 
Wechsel zwischen Gruppen- und Einzeltherapie innerhalb 
einer Verordnung

Immer wieder fragen Therapeuten, ob sie während der Durch-
führung einer Verordnung zwischen Gruppen- und Einzelthera-
pie wechseln können. Diese Frage lässt sich mit einem klaren „Ja“ 
beantworten. Erstens gibt es keine einschlägige Regelung, die 
einen solchen Wechsel verbietet, weder in der Heilmittel-Richtli-
nie noch in den Rahmenempfehlungen und -verträgen. Zweitens 
kann es passieren, dass eine Gruppentherapie im Lauf der Verord-
nung plötzlich nicht mehr möglich ist. 

Ein Beispiel: Nach zwei Einheiten haben die anderen Kinder der 
Gruppe ihre Verordnung beendet und neue Gruppenkinder exis-
tieren nicht. Dann würden Sie das verbliebene Kind weiter in 
Einzeltherapie behandeln, um die therapeutisch notwendigen 
Fristen einzuhalten. Nach zwei Einzelsitzungen stehen erneut 
andere Therapiekinder für eine Gruppe zur Verfügung – wieder-
um findet ein Wechsel von Einzel- in Gruppentherapie statt. Eine 
Krankenkasse kann sich nicht einmal darüber beklagen, wenn zu 
jedem Termin eine andere Behandlungsform stattfindet.

Wichtig ist dabei nur, dass Sie sich an die formalen Vorgaben 
halten. Kreuzen Sie auf der Rückseite an, dass der Wechsel von 
Gruppen- zur Einzelbehandlung stattfindet und begründen Sie 
es darunter kurz. Dann haben Sie die Formalitäten erfüllt und die 
Kassen dürfen Ihnen keine Kürzungen auferlegen. ¡	 [bu]
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Kommentar

Die Preisvereinbarungen der Physiotherapeuten ge-
ben an vielen Stellen Rätsel auf. Über schlecht be-
zahlte Zertifikatsleistungen wie die Lymphdrainage 
haben wir in den letzten Monaten ausführlich berich-
tet. Ein weiteres Problem sind die Preise für Gruppen-
therapie.
Wer als Physiotherapeut Patienten in einer Gruppe be-
handelt, verdient je Therapieminute deutlich weniger, 
als wenn er jeden der Patienten einzeln behandelt. 83 
Cent gibt es für KG im vdek-West-Tarif für eine Thera-
pieminute, in der Zweiergruppe sind es nur noch 36 
Cent pro Minute. Erst ab fünf Patienten in der Grup-
pe erwirtschaften Physiotherapeuten ein paar Cent 
mehr – aber 90 Cent pro Minute sind den Aufwand 
wahrlich nicht wert, eine Gruppe zu organisieren.

Besser qualifizierte Therapeuten bekommen weniger 
Geld
Damit stehen Physiotherapeuten in Sachen Grup-
pentherapie sogar schlechter da als Masseure und 
medizinische Bademeister. Letztere können einen 
Arzt Übungsbehandlungen in der Gruppe verordnen 
lassen und verdienen dann mit einer Zweiergruppe 
ein höheres Honorar pro Minute (61 Cent/Minute) 
als ihre physiotherapeutischen Kollegen (36 Cent/

Höchste Zeit, die Preislisten der 
Physiotherapeuten zu überarbeiten! 
Ein Kommentar von Ralf Buchner

Minute). Das gilt auch für das Bewegungsbad: Hier 
bekommen die niedriger qualifizierten Therapeuten 
die höhere Bezahlung. Übungsbehandlung im Bewe-
gungsbad bei drei Patienten honorieren die Kassen 
mit 1,63 Euro/Minute, KG im Bewegungsbad mit drei 
Patienten dagegen nur mit 1,56 Euro/Minute.
Ist das sinnvoll? Sicher nicht. Führt das dazu, dass 
Therapeuten mehr Gruppentherapie durchführen? 
Auf keinen Fall! Muss das so sein? Nein. Ergothera-
peuten und Logopäden haben schließlich Preislisten, 
die im Bereich von Gruppentherapie eine weitestge-
hend nachvollziehbare und für Therapeuten rentable 
Struktur aufweisen. Das brauchen Physiotherapeu-
ten auch!

Preislisten haben eine Generalüberholung nötig
Es scheint so, als hätte sich unter den Verantwortli-
chen niemand jemals die Mühe gemacht, sich die 
Minutenpreise auszurechnen. Anders sind die rät-
selhaften Preislisten kaum zu erklären. Jetzt ist es 
allerhöchste Zeit: Wann werden die Preise und Leis-
tungsbeschreibungen in der Physiotherapie endlich 
der Realität der Therapie angepasst? Wann werden 
Zertifikatsleistungen generell besser bezahlt als „nor-
male“ Leistungen? 
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Im Interview berichtet die Logopä-
din, klinische Lerntherapeutin und 
Lernfuxx-Trainerin Andrea Niebel von 
Erfahrungen, die sie in der Gruppen-
therapie gesammelt hat. Vieles, was sie 
über den Umgang mit Kindern in der 
Logopädie berichtet, lässt sich sicherlich 
auch auf bestimmte Bereiche der Phy-
sio- und Ergotherapie sowie auf erwach-
sene Patienten übertragen.

„Die meisten Kinder finden die 
Gruppentherapie tatsächlich 
schöner“
Interview mit Andrea Niebel

Frau Niebel, wie sind Sie überhaupt dazu gekommen, 
Gruppentherapien anzubieten?
NIEBEL | Ich war schon viele Jahre Logopädin und bil-
dete mich zur klinischen  Lerntherapeutin weiter – da 
habe ich mir dann zum ersten Mal über Gruppenthe-
rapien Gedanken gemacht. Das geschah auch aus der 
Not heraus, weil wir Terminprobleme hatten. Es gab 
eine lange Warteliste, viele Anfragen und einige Kin-
der mussten Termine verlegen, weil sie zum Beispiel 
nun freitags statt mittwochs Sport hatten. Und dann 
habe ich das einfach ausprobiert und mich eingear-
beitet.

Mussten Sie sich anfangs in die Gruppentherapie erst 
einfinden?
NIEBEL | Vielen Logopäden erscheint die Einzelthe-
rapie als das einzig Wahre, weil sie den Fokus aus-

schließlich auf ein Kind richten können. Am Anfang 
war dann auch bei mir noch viel Scheu: Wie funktio-
nieren Gruppen? Schaffe ich es, auf mehrere Kinder 
gleichzeitig zu achten? Ich habe aber schnell ge-
merkt, dass die Gruppe sehr wertvoll sein kann, wenn 
Therapeuten einige Regeln beachten und vorgeben. 
Kinder hören auch Kindern zu und lernen von ihnen. 
Aus diesem Prinzip habe ich später Lernfuxx entwi-
ckelt, ein Lerntraining-Konzept in Kleingruppen. 

Wie zeigt es sich, dass die Kinder voneinander lernen?
NIEBEL | Sie hören einander anders zu. Sie bewegen 
sich in vergleichbaren Lebenswelten und machen ver-
gleichbare Erfahrungen. Sie erleben Situationen, in 
denen ihnen etwas verweigert wird, in denen sie et-
was überfordert, in denen sie an Grenzen stoßen. Ge-
rade in diesem emotionalen Bereich ist das Feedback 
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anderer Kinder sehr hilfreich, um Lösungsansätze zu 
finden. Wenn sie merken, dass andere die gleichen 
Probleme haben wie sie, fühlen sie sich oft besser. Ein 
stückweit entsteht auch eine Wettbewerbssituation: 
Die Kinder wollen es genauso gut können wie der an-
dere. Das motiviert natürlich und spornt an.

Was mussten Sie in Ihrer Praxis und auch an Ihrer The-
rapie ändern, um sich auf die Gruppen einzustellen?
NIEBEL | Ganz wichtig sind Strukturen wie ein Ein-
gangsritual, in dem ich die Kinder begrüße. Wenn 
dann zum Beispiel ein Kind fehlt, hat es für die Kin-
der eine große Bedeutung, warum es fehlt und ob es 
beim nächsten Mal wiederkommt. Am Ende machen 
wir ein Resümee: Wo lagen deine Ziele? Hast du sie 
erreicht? Was hast du geschafft, auch im Vergleich 
zu jemand anderem? Hast du dich wohlgefühlt? Die 
Kinder können dann ihr eigenes Verhalten und das 
der anderen noch einmal reflektieren. Außerdem 
stelle ich klare Gruppenregeln auf: Wir respektieren 
uns, wir gehen wertschätzend miteinander um, wir 
beschimpfen uns nicht.

Gibt es auch mal Streit und eine Gruppe funktioniert 
nicht?
NIEBEL | Manchmal lasse ich Kinder die Gruppe wech-
seln. Das ist viel unkomplizierter, als ich es mir frü-
her vorgestellt habe. Kinder sind neugierig und ganz 
begabt darin, neue Beziehungen aufzubauen. Außer-
dem nehmen sie mich als Bezugsperson in die neue 
Gruppe mit.

Worauf müssen Sie als Therapeutin dabei achten?
NIEBEL | Wir Therapeuten nehmen in der Gruppenthe-
rapie eine neue Rolle ein – immer noch empathisch, 
aber stärker führend. Wir sind vor allem die Hüter 
der Regeln. Kinder hassen nichts mehr als Ungerech-
tigkeit. Leistungsunterschiede, die die Kinder haben, 
gleiche ich also aus, damit es fair zugeht. Strukturen 
geben den Kindern auch Sicherheit. Das gilt ganz be-
sonders für die Kinder, die wir häufig behandeln. Oft 
haben sie Probleme mit der Wahrnehmungsverarbei-
tung, der Koordination oder der Merkfähigkeit.

Unsicherheiten auf der anderen Seite bemerken die 
Kleinen und nutzen sie aus. Deswegen müssen The-
rapeuten ihre neue Führungsrolle authentisch aus-
füllen. Die Gruppen sollten außerdem nicht größer 
sein als drei bis fünf Kinder, um den Überblick behal-
ten zu können.

Was genau bieten Sie als Gruppentherapie an?
NIEBEL | Im Therapiebereich sind Gruppen zum Bei-
spiel für Kinder sinnvoll, die lernen, bestimmte Laute 
richtig zu sprechen. Wenn sie das bereits in Übungs-
situationen in Einzelsitzungen gut hinbekommen, ist 
der Knackpunkt immer, das Gelernte in den Alltag zu 
übertragen und in ihre Spontansprache zu integrieren. 
Da sind Gruppen hilfreich, weil die Kinder sich auch 
gegenseitig beobachten. Sie achten sehr genau auf die 
anderen und merken deswegen auch, wie sie selbst 
sprechen. In der Kleingruppe erlernen sie Fertigkeiten 
und Kompetenzen wie die Fremd- und Eigenwahrneh-
mungsfähigkeit, die Selbstkontrolle, die Selbstverant-
wortung und die Anstrengungsbereitschaft.

Die Gruppentherapie 

ist nicht nur beson-

ders sinnvoll in der 

Therapie, sie bringt auch 

wirtschaftliche Vorteile. 

Es gibt die Möglchkeit 

Gruppen gesondert 

abzurechnen, wodurch 

man auf einen höheren 

Stundensatz kommt
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Das Lernfuxx-Training findet immer in einer Klein-
gruppe statt. Kinder mit ähnlichen Problemen trai-
nieren hier von Anfang an gemeinsam, leichter zu ler-
nen und mehr Spaß daran zu haben. In den Gruppen 
haben die Kinder auch einfach Spaß am Miteinander. 
Da ist eine hohe Dynamik, es ist immer abwechs-
lungsreich, meistens witzig, immer herausfordernd 
und nie vorhersehbar.

Welches Feedback bekommen Sie von Kindern und 
Eltern zu den Gruppen?
NIEBEL | Die meisten Kinder fanden die Gruppenthera-
pie tatsächlich schöner, auch wegen der anderen Kin-
der. Manche Eltern sind anfangs skeptisch, ob nicht 
Einzeltherapie besser wäre. Dann erkläre ich ihnen, 
was aus meiner Sicht die Vorteile der Gruppe für ihr 
Kind sind. Eltern kennen Gruppen, aus der Schule, aus 
dem Sportverein. Ihnen ist nur wichtig, dass ihre Kin-
der dort gesehen und bestmöglich gefördert werden. 
Deshalb müssen sie Vertrauen darin haben, dass der 
Therapeut die Gruppe managen kann.

Bringt die Gruppentherapie Ihnen auch wirtschaftli-
che Vorteile?
NIEBEL | Unbedingt. Wir haben die Möglichkeit, Grup-
pen gesondert abzurechnen. Besonders attraktiv ist 
die Zweiergruppensituation. Das setze ich auch öfter 
ein. Wenn ich es umrechne, komme ich bei den Grup-
pentherapien auf einen höheren Stundensatz als bei 
Einzelsitzungen. Wir müssen nur dokumentieren, 
wann wir Einzel- und wann Gruppentherapie durch-
führen, dann ist das kein Problem.

Erlauben Ihnen die Verordnungen immer, Gruppen-
therapie einzusetzen?
NIEBEL | Es gibt sogar Ärzte, die nur Gruppenthera-
pie verordnen. Nötig ist das nicht unbedingt: Wenn 
Einzeltherapie auf dem Rezept steht, darf ich Grup-
pe machen. Wenn aber  Gruppe drauf steht, kann ich 
ohne Rücksprache mit dem Arzt keine Einzelbehand-
lung machen. Oft habe ich also selbst die Möglichkeit 
zu entscheiden, was sinnvoller ist. 

Heute fände ich es bedauerlich, nur noch Einzeltherapie 
machen zu dürfen. Ich weiß noch genau, welche Zweifel 
ich anfangs hatte und welche Zweifel viele Kollegen im-
mer noch haben. Doch ich erlebe die Gruppentherapie 
als sehr effizient – und sie macht viel Spaß.  ¡	 [mk]

mehr: Über Andrea Niebels Lerntraining 
für Kleingruppen erfahren Sie mehr unter 
www.lernfuxx.de, mehr über ihre Praxis unter 
www.logopaedie-hermsdorf.berlin
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AOK:  Ambulante Versorgung kann 
Krankenhausbehandlungen reduzieren

Das WIdO ermittelte die Zahlen der AOK-Versicherten von 2015. 
Demnach waren die Hauptauslöser der ASK-Fälle Herz- (193.000 
Fälle), Lungen- (165.000 Fälle) und Suchterkrankungen (152.000 
Fälle). Rückenschmerzen führten zu 112.000 vermeidbaren Klinik-
behandlungen. Insgesamt waren knapp 1,5 Millionen, also 22 Pro-
zent aller AOK-Krankenhausbehandlungen, ASK-Fälle.

Das WIdO hat in seiner Analyse weiter mit einer von der Ge-
sundheitsökonomin Leonie Sundmacher entwickelten Methodik 
berechnet, wie viele der Fälle tatsächlich vermeidbar gewesen 
wären. Bei den Rückenschmerzen waren das demnach etwa 81 
Prozent. 

Allgemeine Maßnahmen der Primärprävention
Diese Zahlen könnten, so der stellvertretende WIdO-Geschäfts-
führer Helmut Schröder, durch entsprechende Prävention und 
eine effektive, qualitativ hochwertige Versorgung im ambulan-
ten Sektor verringert werden. „Allgemeine Maßnahmen der Pri-
märprävention wie vermehrte Bewegung, Gewichtsreduktion, 
Rauchverzicht und Einschränkung des Alkoholkonsums können 

Ein Fünftel aller Klinikbehandlungen wäre vermeidbar. Das geht 
aus einer Analyse  des Wissenschaftlichen Instituts der AOK 
(WIdO) hervor. Das Institut spricht von ambulant-sensitiven Kran-
kenhausfällen (ASK-Fälle) – Klinikbehandlungen, die sich durch die 
richtige ambulante Versorgung potenziell vermeiden lassen. 

das Risiko für viele der Krankheiten reduzieren, die potenziell ver-
meidbare Krankenhausfälle verursachen.“

Angebote auch in der Sekundär- und Tertiärprävention
Im Rahmen der Sekundärprävention sollten möglichst früh symp- 
tomlose Krankheitszustände durch medizinische Diagnostik er-
kannt werden, so Schröder. Ziel der Tertiärprävention, die sich an 
chronisch kranke oder behinderte Menschen richtet, sei es, die 
vorhandene gesundheitliche Situation zu stabilisieren und eine 
Verschlechterung zu verhindern. Beispiele für solche Leistungen 
seien Patientenschulungsmaßnahmen für chronisch Kranke so-
wie Koronarsportangebote für Patienten nach Herzinfarkt.

Präventions-Ansätze in Nationalen Versorgungsleitlinien
Ansätze zur Prävention fänden sich beispielsweise in den Natio-
nalen Versorgungsleitlinien (NLV), beispielsweise in der aktuellen 
NLV „Nicht-spezifischer Kreuzschmerz“. Sie empfiehlt unter an-
derem Bewegungstherapie, die Teilnahme an Rehasportgruppen 
und Progressive Muskelrelaxation. 
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Meine Rezept-Abrechnung? Mit Optica völlig entspannt

Testen Sie unsere Leistungsfähigkeit jetzt mit einer

kostenlosen Probeabrechnung!
Mehr Infos:  www.optica.de/heilmittel
 Tel.: 0711/61947-222

Das Ergebnis:
Mehr Sicherheit. Mehr Liquidität. 
Mehr Zeit und Kraft für Ihre Patienten.

Als moderner Servicepartner rund um die professionelle 
Rezept-Abrechnung unterstützen wir Sie dabei, 
Ihren Praxisalltag noch effizienter zu gestalten.  

Abrechnung für Heilmittel

✓ Maschinenlesbare Abrechnung nach § 302 SGB V
✓ Überprüfung anhand aktueller Preislisten
✓ Vorab-Prüfung zur Reduzierung von Absetzungen
✓ Auf Wunsch Sofortauszahlung nach 48 Stunden
✓ Inklusive Rezept-Versicherung

Für Sie vor Ort:
25. – 27.05.2017
DVE Bielefeld, 
Stand D.02

 Anzahl Fälle absolut Vermeidbarkeit in Prozent

Herzinsuffizienz  193  64

Bronchitis, COPD, Bronchiekstasie  165  76

Psychatrische und Verhaltensstörungen  152  66
durch Alkohol oder Opioide

Ischämische Herzkrankheiten  151  61

Andere Krankheiten des Kreislaufsystems  143  76

Grippe oder Pneumonie  113  68

Rückenschmerzen, Dorsopathien  112  81

Bluthochdruck und Folgekrankheiten  107  88

Infektiöse Darmkrankheiten  95  75 

Nicht-infektiöse Krankheiten des GI-Traktes  90  77 

Die Top 10 der ambulant-sensitiven Krankenhausfälle 2015

Präventionsangebote in allen Lebens-
phasen
Nach Ansicht Schröders müssten Präven-
tionsangebote die Menschen in allen Le-
benswelten erreichen, auch außerhalb des 
Berufs, etwa in Kindertagesstätten und 
Schulen. „Aber die Betriebliche Gesund-
heitsförderung (BGF), insbesondere in klei-
nen und mittelständischen Unternehmen, 
muss ebenso intensiviert und ausgebaut 
werden“ sagt der WIdO-Geschäftsführer. 
Im Rahmen einer qualitativ hochwertigen 
Versorgung könnten Heilmittelerbringer 
dabei eine bedeutsame Rolle spielen.  ¡ [ks]
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Berufsrechtliche Kammern gründen sich auf Landesebene. So 
lautet die Regel. Dementsprechend wichtig ist es für die Verkam-
merung, dass Initiativen in vielen Bundesländern aktiv werden 
– und dass sie sich auf Treffen wie dem am 1. April in Hannover 
vernetzen.

„Als wir in Hannover fragten, wer etwas zur Kammer weiß, 
meldeten sich nur drei von 50“, berichtet Lita Herzig, die die 
bundesweite Vernetzung der Kammerinitiativen koordiniert. 
„Wir haben das Treffen also auch als Informationsveranstaltung 
genutzt.“ Herzig ist Physiotherapeutin und arbeitet als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin an der Hochschule für angewandte 
Wissenschaften in Hamburg/Fulda. 

Therapeutenkammer-
Initiativen vernetzen sich
Bundesweites Treffen in Hannover

Am 1. April 2017 fand in Hannover das erste bundesweite Tref-
fen der Arbeitsgemeinschaft (AG) Therapeutenkammer statt. 50 
interessierte Therapeuten aus elf Bundesländern nahmen daran 
teil. In erster Linie konnten Therapeuten sich auf dem Treffen aus-
tauschen und sich darüber informieren, wie sie eine Initiative in 
ihrem eigenen Bundesland anstoßen können.

Die Arbeitsgemein-
schaft (AG) Therapeu-
tenkammer gründet 
sich auf der ersten 
Open-Space-Ideenkon-
ferenz für Therapiebe-
rufe in Neumünster, 
Schleswig-Holstein.

therapeutenkammer.de 
geht online. Die Website 
informiert über Thera-
peutenkammern und 
soll helfen, die Initiati-
ven der Bundesländer zu 
vernetzen.

Marlis Pantaleo aus 
Niedersachsen nimmt 
Kontakt zur Initiative 
auf, zum ersten Mal 
treffen sich AG-Mitglie-
der aus Niedersachsen, 
Schleswig-Holstein und 
Hamburg.

Die AG Therapeuten-
kammer Schleswig-Hol-
stein veranstaltet unter 
der Leitung von Swan-
hild Priestley Informati-
onsabende zum Thema 
Therapeutenkammer in 
14 Städten.

Die Initiative Therapeu-
tenkammer startet eine 
deutschlandweite Flyer- 
und Plakataktion. Das 
Infomaterial geht an 
Mitglieder der AGs 
heraus, aber auch an 
Ansprechpartner aus 
unterschiedlichen 
Bundesländern, die sie 
dort verteilen.

In Hannover findet das 
erste bundesweite Treffen 
auf Initiative von Marlis 
Pantaleo statt.

Daten zur Initiative

Juni 2015 Juli 2016Dezember 2016 Oktober 2016 – Februar 2017 April 2017 AusblickJanuar/Februar 2017

Das nächste bundesweite 
Kammertreffen ist für den 9. 
September 2017 geplant. Bis 
dahin werden sich die 
Therapeuten in Referenten-
schulungen weiterbilden, 
sich in den Bundesländern 
vernetzen und eigene 
Arbeitsgemeinschaften 
gründen.
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Die Veranstaltung eröffnete Marlies Pantaleo, die das Treffen 
initiiert hat. Sie las ein Grußwort der Bundestagsabgeordneten 
Ute Bertram (CDU). Daraufhin sprach Monika Skibicki, Präsiden-
tin der neu gegründeten Pflegekammer Niedersachsen. Beide 
befürworten die Gründung von Therapeutenkammern. Danach 
berichtete Swanhild Priestley, die die Kammerinitiative in Schles-
wig-Holstein leitet, von ihrer Infotour: Die Physiotherapeutin hat-
te in 14 Städten in ihrem Bundesland über die Kammergründung 
aufgeklärt (wir berichteten in up 01-2017). Sie referierte zudem 
über Kammern und deren Bedeutung im Gesundheitssystem 
und regte Diskussionen zu den Unterschieden zwischen Kam-
mern und Berufsverbänden an.

Therapeuten lernen, andere zu überzeugen
Am Nachmittag sprachen die Therapeuten in Workshops unter 
anderem darüber, wie sie in ihren Bundesländern selbst Stamm-
tische und Informationsveranstaltungen organisieren können. In 
den meisten Ländern gibt es noch keine entsprechenden Initia-
tiven. „Viele konnten sich mit Leuten aus ihrem Bundesland zu-
sammensetzen und haben schon einmal Gesichter im Kopf. Das 
hilft oft sehr dabei, später zu telefonieren und sich zu organisie-
ren“, so Herzig.

Von Referentenschulungen und Fördervereinen
Die Therapeuten entwickelten vor Ort auch bereits erste Konzep-
te, wünschten sich aber, noch mehr darüber zu lernen, wie sie an 
andere Therapeuten herantreten. Deswegen bietet unter ande-
rem Swanhild Priestley nun Referentenschulungen an. „Es geht 
dabei einerseits um die Vertiefung und Vermittlung des eigenen 
Basiswissen, um den Umgang mit kritischen Fragen, aber auch 
um Dinge wie: Kontaktiert die Menschen mit Flyern und persön-
lich, E-Mails bringen oft keine Rückmeldung ein“, erklärt Herzig, 
die selbst Kurse in Hamburg organisieren möchte.

Ein weiterer Workshop behandelte die Gründung von Förder-
vereinen. Nur ein solcher Verein kann in seinem jeweiligen Bun-
desland an die Landespolitik herantreten und um die Einrichtung 
einer Kammer bitten. Eine Gesetzesänderung würde dann die 
Therapeutenkammer im Bundesland möglich machen. Darauf-
hin könnte der Förderverein beginnen, die Kammer aufzubauen.

Regionale Initiativen vernetzen
Die Teilnehmer tauschten sich ebenfalls darüber aus, wie sie die 
Initiativen in ganz Deutschland koordinieren können. Zu diesem 
Zweck sollen von nun an zweimal jährlich bundesweite Treffen 
stattfinden.  „Es hilft und motiviert, sich zwischendurch persön-
lich zu sehen. Wir bekommen dadurch auch einen Überblick: Wie 
weit sind die anderen, wer braucht noch Hilfe?“, so Herzig. Die 
Teilnehmer des Treffens beschlossen außerdem, einen Verein mit 
dem Namen „Bundestherapeutenkammer“ zu gründen, der als 
Dachorganisation dienen soll.

Berufsverbände müssen mit ins Boot
Besonders kontrovers diskutiert wurde das Thema Berufsver-
bände. „Viele sind von ihren Verbänden enttäuscht. Es gab einige 
Teilnehmer, die gar nicht mit den Verbänden reden möchten“, be-
richtet Herzig. „Aber natürlich müssen wir die Verbände einbin-
den und gut mit ihnen zusammenarbeiten.“ Herzig mahnt die 
Therapeuten auch zu mehr Engagement an: „Viele beschweren 
sich über die Verbände, bringen sich aber selbst nicht ein. Jeder 
kann versuchen, Verbandsarbeit mitzugestalten oder die Branche 
zumindest mit einem Mitgliedsbeitrag unterstützen.“

Einen solchen Tatendrang vermisste Herzig auf dem Treffen 
allerdings nicht. Die Stimmung dort sei bereits sehr gut und ge-
schäftig gewesen. „Am Ende wollten viele sich gar nicht mehr 
trennen, es gab so viel zu besprechen“, sagt sie.   ¡	 [mk]
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therapeutenkammer.de 
geht online. Die Website 
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ven der Bundesländer zu 
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auf Initiative von Marlis 
Pantaleo statt.

Daten zur Initiative

Juni 2015 Juli 2016Dezember 2016 Oktober 2016 – Februar 2017 April 2017 AusblickJanuar/Februar 2017

Das nächste bundesweite 
Kammertreffen ist für den 9. 
September 2017 geplant. Bis 
dahin werden sich die 
Therapeuten in Referenten-
schulungen weiterbilden, 
sich in den Bundesländern 
vernetzen und eigene 
Arbeitsgemeinschaften 
gründen.
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Das Heilmittel-Informations-System der GKV (GKV-HIS) hat sine 
Zahlen für das Jahr 2016 veröffentlicht. Wie gehabt unterscheiden 
sich Art und Anzahl der Verordnungen von Bundesland zu Bundes-
land erheblich. Ärzte verordneten 2016 deutlich weniger Massage, 
Wärmetherapie und Kindertherapie, am schlechtesten bezahlt 
wurden erneut Podologen und Lymphdrainage-Therapeuten.
Viele Trends und Entwicklungen in der Heilmittelbranche setz-
ten sich im Jahr 2016 fort, wie die Zahlen des GKV-HIS zeigen. 
Die Position „Massage“ etwa wurde erneut deutlich seltener ver-
ordnet, 1,3 Millionen Mal weniger als im Vorjahr. Das entspricht 
einem Rückgang von über 11 Prozent.

Die Zahl der Warmpackungen sank um 715.000 und damit um 
fünf Prozent. Ebenfalls rückläufig ist die Therapie von Kindern. 
33.000 weniger Heilmittel-Verordnungen als im Vorjahr meldet 
das GKV-HIS hier, das entspricht einem Rückgang von fast 1,5 
Prozent.

Dem gegenüber stehen deutlich Zuwächse bei den Behand-
lungseinheiten von Ergotherapie bei motorischen Störungen 
(+8,88 Prozent), Podologie (+6,07 Prozent) sowie MLD60 (+6,43 
Prozent).

Fast jedes dritte Heilmittel ist eine KG
Die Position KG macht mit mehr als 113 Millionen Behandlungs-
einheiten über 30 Prozent aller Heilmittelleistungen aus. Sie 
wuchs aber nur noch um 0,76 Prozent. Die Position KG-Gerät 
wuchs sogar überhaupt nicht mehr. Mit nicht einmal drei Mil-
lionen Behandlungseinheiten spielt diese Position immer noch 
keine relevante Rolle in der Heilmittel-Therapie und stellt nur 0,8 
Prozent der gesamten Heilmittelbehandlungen.

Preise steigen, MLD-Therapeuten weiter unterbezahlt
Die Preise haben sich im Jahr 2016 erfreulich gut entwickelt. Bis 
auf zwei Positionen sind die bundesdurchschnittlichen Preise 
pro Minute deutlich über dem Niveau der Grundlohnsumme-
nentwicklung gewachsen: Wachstumssieger ist die Position 
MLD45 mit einem Preisanstieg von 5,05 Prozent, gefolgt von 
MLD60 (+4,53 Prozent) und der Manuellen Therapie (+4,11 Pro-
zent). Unter Grundlohn-Niveau haben sich die Minutenpreise 
der Positionen Podologische Komplexbehandlung (+2,34 Pro-
zent) und Ergotherapie sensomotorisch/perzeptiv (+2,62 Pro-
zent) entwickelt.

Wie gehabt müssen Lymphdrainagetherapeuten damit le-
ben, zu den am schlechtesten bezahlten Therapeuten zu gehö-
ren: 55 Cent bekommen sie im Schnitt für MLD45, exakt genauso 
schlecht werden sonst nur noch die Podologen bezahlt.
In der Juni-Ausgabe von up werden wir noch einmal ausführlich 
über die Daten des GKV-HIS berichten.  ¡	 [bu]

Verordnungen im Jahr 2016: GKV 
veröffentlicht Zahlen zu Heilmitteln
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Die meisten Kollegen haben keine Lust, sich auf die gefühlte „Mehrarbeit“ 
einer Gruppentherapie einzulassen. Die eigene Aufmerksamkeit muss auf 
mehrere Patienten gleichzeitig gelenkt werden, die Organisation macht 
mehr Arbeit und außerdem „haben wir das ja noch nie so gemacht …“
In der Ausbildung werden die meisten Therapeuten wenig bis gar nicht auf 
die Besonderheiten der Gruppentherapie und die gruppendynamischen 
Effekte solcher Behandlungssituationen vorbereitet. Und auch eine entspre-
chende Einarbeitung findet in den meisten Praxen nicht statt. 
Dabei gibt es gute Gründe mehr Gruppentherapie anzubieten: Motivation 
der Patienten steigt, Therapieerfolg nimmt zu, Ärzte haben weniger Angst 
vor Regressen und der Umsatz der eigenen Praxis steigt.
Alles, was man dazu an Fachwissen braucht, lernen Sie in diesem Praxis-
workshop zum Thema Gruppentherapie. In nur einem Tag erhalten Sie alle 
wichtigen Informationen zur Planung, Vorbereitung, Umsetzung und Nach-
bereitung einer Gruppentherapie. Ganz egal ob Sie physio-, ergotherapeu-
tische oder logopädische Gruppen betreuen, ob Sie mit Erwachsenen oder 
Kindern arbeiten, hier gibt es die richtigen Tipps für alle Therapeuten.

Ihr Nutzen
Nach diesem Praxis-Workshop werden Sie…
� Patienten in Gruppen besser motivieren
� über das notwendige Handwerkszeug verfügen, Gruppen
  erfolgreich zu machen
� wissen, wie man mit Störungen in Gruppen umgeht
� Lust haben, Gruppentherapie aktiv anzubieten
� Rituale verinnerlicht haben, die für die Strukturierung der 
 Gruppentherapie notwendig sind
� verstehen, welche gruppendynamischen Effekte während 
 der Therapie genutzt werden können
� Kollegen ermutigen, selbst Gruppentherapie anzubieten und
� endlich angemessen bezahlt werden!

Zielgruppe
Praxisinhaber und Therapeuten, die ihrer Skepsis zu Gruppentherapien 
begegnen möchten und ihre Praxis effizienter gestalten wollen

Im Seminarpreis enthalten
Umfangreiche Dokumentation, Praxistipps für den Praxisalltag, 
Lunch und Kaffeepausen 

Gruppentherapie – 
Einfacher mit klarer 
Struktur
Patienten einfacher motivieren und gleichzeitig 
mehr Geld verdienen Referentin Andrea Niebel

Andrea Niebel ist Logopädin, klinische 
Lerntherapeutin, Inhaberin einer eige-
nen Praxis in Berlin, Geschäftsführerin 
der Lernfuxx-Training GmbH mit jah-
relanger Erfahrung in der Gruppenthe-
rapie. Nach anfänglicher Skepsis ist sie 
inzwischen eine echte Überzeugungs-
täterin beim Thema Gruppentherapie 
geworden. Sie lässt die Teilnehmer an 
ihrer Erfahrung mit unzähligen Gruppen 
teilhaben, zeigt die Stolpersteine und 
Risiken dieser Therapieform auf und ist 
trotzdem davon überzeugt, dass es kaum 
eine bessere Möglichkeit gibt, Kinder, 
Jugendliche und Erwachsene aktiv an 
der Therapie zu beteiligen.

Termine
15.07. 2017 in Berlin
09.09.2017 in Berlin

Anmeldung unter: 
Telefon 0800  94 77 360 oder
info@buchner-consulting.de 
Die Teilnahme kostet Euro 199,50 
zzgl. der gesetzl. Mehrwertsteuer.

Anmeldungen werden in der Reihen-
folge der Eingänge der Zahlungen 
berücksichtigt. Die Teilnahmegebühr 
in Höhe von Euro 199,50 zzgl. der 
gesetzlichen Mehrwertsteuer fällt mit 
der Anmeldung an. 
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Manchmal bestehen Ärzte auf Verordnungen, die die Kasse viel-
leicht nicht zahlt – zum Beispiel, wenn es um die Verordnung au-
ßerhalb des Regelfalls von WS1 und EX1 geht. Therapeuten können 
solche Verordnungen dennoch annehmen. Entscheidend ist, sich 
gegen Kürzungen abzusichern und dem Arzt das Vorgehen ge-
schickt zu vermitteln. Streitwillige könnten es sogar auf eine Klage 
ankommen lassen.

Letztens klingelte in der up-Redaktion das Telefon. Am Apparat: 
Ein Orthopäde, der uns darauf hinweisen wollte, die Kassen wür-
den „Fake News“ in die Welt setzen. Laut GKV darf der Arzt für 
die Indikationen WS1 und EX1 keine Verordnungen außerhalb 
des Regelfalls ausstellen. Das Argument der Kassen: Bei diesen 
Indikationen besteht nur kurzfristiger Behandlungsbedarf. Da-
bei handelt es sich um eine Regelung die, wie der Orthopäde zu 
Recht betont, die Kassen im Alleingang aufgestellt haben und 
die sich weder in der Heilmittel-Richtlinie noch im Heilmittel-Ka-
talog findet. Diese Richtlinie kann nur der G-BA ändern, in dem 
neben den Kassen auch Ärzte- und Klinikvertreter ein Wörtchen 
mitzureden haben.

Doch die GKV-Regelung ist leider keine „Fake News“, sondern 
gängige Erstattungs-Praxis. Viele Ärzte halten sich zähneknir-
schend daran, um keinen Regress zu riskieren. Andere sehen das 
nicht ein und wollen die Therapie durchbringen, die sie für sinn-
voll halten. Therapeuten sind dann oft ebenfalls verunsichert. 
Sie befürchten Kürzungen durch die Kasse, wenn sie zum Bei-
spiel eine WS1-Verordnung außerhalb des Regelfalls annehmen.

Ärzten zustimmen und mit ihnen arbeiten
Das Wichtigste ist, nun nicht den Arzt anzurufen und zu sagen: 
„Das geht so nicht!“ Wer so kommuniziert, kann sich auf eine 
hitzige Diskussion mit dem Arzt einstellen, an deren Ende kei-
ne konstruktive Lösung herauskommt. Zeigen Sie besser auf, 
wie es denn gehen könnte. Zunächst aber stimmen Sie Ihrem 
Gesprächspartner zu: „Ja, das ist doof. Ja, das sollten die Kassen 
nicht machen. Ja, die Patientin sollte die verordnete Therapie 
bekommen.“ So zeigen Sie direkt, dass Sie auf derselben Seite 
stehen. Sie machen deutlich, dass Sie mit dem Arzt zusammen-
arbeiten und dem Patienten zu seiner Therapie verhelfen wollen.

Arztkommunikation: So nehmen Sie 
auch Verordnungen sicher an, über die 
sich Kassen und Ärzte streiten
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Verordnungen außerhalb des 
Regelfalls

Ärzte können Patienten, die langfristig auf Heilmittel 
angewiesen sind, diese auch „außerhalb des Regelfalls“ 
verordnen. Patienten erhalten dann also mehr als die im 
Regelfall vorgesehene Menge an Behandlungseinheiten. 
Ärzte müssen solche Verordnungen mit einer medizini-
schen Begründung versehen. Gemäß Heilmittel-Richtli-
nie benötigen Patienten eine Genehmigung ihrer Kran-
kenkasse – die meisten Kassen verzichten aber auf eine 
solche Genehmigungspflicht. Eine Liste der Krankenkas-
sen, die auf eine Genehmigung bestehen, finden Sie auf 
Seite 40.

Der GKV-Spitzenverband schließt allerdings in seinen 
internen Bearbeitungshinweisen einige Indikationen 
von einer Verordnung außerhalb des Regelfalls als „eher 
nicht genehmigungsfähig“ aus. Einige Kassen erklären 
deshalb, dass Ärzte EX1, WS1, AT1, EX2, LY1  nicht außerhalb 
des Regelfalls verordnen können oder dass sie dazu in die 
höhere Diagnosengruppe wechseln müssten. In der Heil-
mittel-Richtlinie ist das so nicht ausdrücklich vorgesehen.
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Vermerk auf Verordnung lässt Verantwortung beim Arzt
Dann erklären Sie das mögliche Vorgehen: Sie schreiben, um sich 
abzusichern, einen Vermerk auf die Verordnung: „Nach Rückspra-
che mit dem behandelnden Arzt: Arzt besteht auf Durchführung 
der Verordnung wie ausgestellt.“ So ist es den Kassen in der Re-
gel nicht mehr möglich, der Therapiepraxis die Vergütung zu ver-
weigern. Theoretisch besteht nun noch für den Arzt die Gefahr 
eines Regresses. Dessen muss er sich bewusst sein, wenn er will, 
dass ein Therapeut seine Verordnung durchführt.

Entscheidung vor Gericht? Ärzte wünschen sich einen 
Präzedenzfall
Noch ein Hinweis, den Sie Ärzten mitgeben können: Gegen ei-
nen Regress kann die Arztpraxis Beschwerde einreichen und, ge-
lingt das nicht, vor einem Sozialgericht klagen. Das böte auch die 
Möglichkeit, die GKV-Regelung vor Gericht anzuzweifeln und ei-
nen Präzedenzfall zu schaffen. Auch ein Patient kann versuchen, 
seine Folgeverordnung auf diese Weise einzuklagen – auf einen 
solchen Fall wartet der Orthopäde, der uns anrief, um den Pati-
enten bei seiner Klage zu unterstützen. Auch eine Therapiepra-
xis könnte vor Gericht ziehen, wenn sie selbst betroffen ist. Dazu 
müsste ihr aber zunächst eine Krankenkasse die Vergütung 
verweigern – eine Situation, die Therapeuten meist vermeiden 
möchten.  ¡	 [mk]

mehr: Weitere Tipps zur 
Arztkommunikation finden 
Sie in der Ausgabe up 03|2017

Verordnung
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Ambulante 
Schmerzversorgung
Netzwerke unter Mitwirkung 
von Physiotherapeuten 

Mit einem neuen Konzept will die Deutsche Gesellschaft 
für Schmerzmedizin (DGS) Netzwerke für die individuelle 
Behandlung von Schmerzpatienten aufbauen. Das soll 
die Zusammenarbeit von Haus- und Fachärzten sowie 
Psycho- und Physiotherapeuten auf Augenhöhe fördern. 
Physiotherapeuten können sich bei der DGS um eine Mit-
arbeit in den Netzwerken bewerben.

Es ist selbst für spezialisierte Ärzte und Therapeu-
ten nicht leicht, das typische Bild eines Patienten 
mit Chronischem Schmerzsyndrom zu zeichnen. Die 
Schmerzen können am ganzen Körper auftreten. Die 
möglichen Ursachen sind vielfältig und oft nicht ein-
deutig bestimmbar. Sie umfassen etwa psychische 
Probleme, Überlastung und unzureichende Therapien 
akuter Schmerzen. Die Betroffenen leiden außerdem, 
je nach Fall, unter unterschiedlichen Begleiterschei-
nungen, häufig sind Depressionen, Schlafstörungen 
und sozialer Rückzug involviert. 

Keine Fachrichtung ist wirklich zuständig
Dieses diffuse Krankheitsbild hat auch zur Folge, dass 
Patienten mit chronischen Schmerzen oft Probleme 
haben, den richtigen Ansprechpartner im Gesund-
heitssystem zu finden. „Schmerzpatienten lassen 
sich mit ihren vielfältigen Beschwerden nicht ein-
deutig einem Facharzt zuordnen“, erläutert DGS-Prä-
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Dr. Gerhard Müller- 

Schwefe, Präsident der 

Deutschen Gesellschaft 

für Schmerzmedizin 

(DGS)

sident Dr. Gerhard Müller-Schwefe auf Nachfrage 
von up: „Der Schmerz kommt in jedem Fachgebiet 
ein bisschen vor, in der Neurologie, in der Orthopädie, 
in der Psychiatrie, in der inneren Medizin – aber nir-
gends so komplex, wie es die Versorgung dieser Pati-
enten erfordert.“ Alle diese Aspekte müssten daher 
schon in der Diagnostik berücksichtigt werden. Dies 
sei aktuell aber nicht möglich, „denn wir haben in 
Deutschland keinen Facharzt für Schmerzmedizin“, 
so Müller-Schwefe. 
Die DGS und die Patientenorganisation Deutsche 
Schmerzliga (DSL) fordern schon seit Jahren, dass 
eine solche eigene Fachrichtung für Schmerzmedizi-
ner geschaffen wird. Im heutigen Gesundheitswesen 
müssen Schmerzpatienten – laut Bundesversiche-
rungsamt waren es im Jahr 2014 rund 3,4 Millionen 
– häufig einen langen, beschwerlichen Leidensweg 
hinter sich bringen. Das liege Müller-Schwefe zufol-
ge auch daran, dass „jedes Fachgebiet den Patienten 
für sich beansprucht, aber keiner es alleine schaffen 
kann“. Die DGS bietet deswegen Weiterbildungen an, 
unter anderem für Ärzte und Physiotherapeuten. Sie 
fordert zudem, die Versorgung von Schmerzpatien-
ten in der Aus-, Weiter- und Fortbildung von Haus- 
und Fachärzten stärker zu verankern.

Netzwerke sollen pauschal honoriert werden
Es genüge laut der DGS aber nicht, die Gesundheits-
berufe besser zu schulen – sie müssten auch über die 
Grenzen ihrer Fachgebiete hinaus kommunizieren. 

Um den Austausch zwischen Gesundheitsberufen 
und Fachrichtungen zu intensivieren, hat die DGS nun 
ein neues Konzept ins Leben gerufen, das sie auf dem 
„Nationalen Versorgungsforum Schmerz“ Ende März 
vorstellte: Spezielle Netzwerke sollen niedergelasse-
ne Ärzte, Physiotherapeuten und Psychotherapeuten 
auf Augenhöhe zusammenbringen. Ein Netzwerkma-
nager koordiniert dann die individuelle Behandlung 
der Patienten, er verteilt die Einzelleistungen auf die 
Mitwirkenden. Wer an den Netzwerken teilnimmt, soll 
pauschal honoriert werden, eine Vergütung für einzel-
ne Leistungen sei nicht vorgesehen. „Wir wollen mehr 
Effizienz“, so Müller-Schwefe.

Physiotherapeuten können sich um Mitarbeit bewer-
ben
Die sogenannten „pain-care-Netze“ sollen nicht arzt-
zentriert sein, so DGS-Chef Müller-Schwefe. „Physio-
therapeuten und Psychologen spielen eine entschei-
dende Rolle.“ Jeder Therapeut, der über entsprechende 
schmerzmedizinische Qualifikationen verfügt, kann 
sich beim DGS (per E-Mail an: info@dgschmerzmedi-
zin.de) über die Netzwerke informieren und sich um 
eine Mitarbeit bewerben. Innerhalb eines Jahres sollen 
bundesweit vier bis fünf solcher Netzwerke entstehen 
– meist im Umkreis bestehender Schmerzzentren, die 
bereits gut vernetzt sind. „Eines dieser Zentren wird es 
sicherlich in Göppingen geben“, sagt Müller-Schwefe. 
Die DGS wird demnächst noch weitere Informationen 
zu ihrem Netzwerk-Konzept bekanntgeben.  ¡	[ks+mk]

Schmerzskala
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Wie hältst du es mit …

… rauchenden 
Therapeuten?

Rauchen ist gesellschaftlich 
(noch halbwegs) anerkannt 
und generell nicht verboten. 
Doch in manchen Situationen 
ist es ein No-go: Therapeuten, 
die nach kaltem Rauch rie-
chen, wirken unprofessionell 
und schrecken womöglich 
Patienten ab. Und auch die 
Vorbildfunktion eines Heilmit-
telerbringers ist schnell da-
hin, wenn er seine Patienten 
rauchend vor der Tür begrüßt. 
Deshalb haben wir in deut-
schen Praxen nachgefragt: 
Wie hältst du es mit rauchen-
den Therapeuten?
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Vorgehen 1
Bei uns herrscht absolutes Rauchverbot
Wir sind eine professionelle Praxis. Nach kaltem Rauch stinken-
de Therapeuten passen einfach nicht in dieses Bild. Aus diesem 
Grund gibt es bei uns ein striktes Rauchverbot für alle Mitarbeiter 
und den Chef. Was jeder dann in seiner Freizeit macht, ist seine 
Sache, aber die Praxis bleibt rauchfrei.

Vorteil
Vor allem bei kontrovers diskutierten Themen sind klare Verhal-
tensregeln wichtig. Klar durchgesetzt sorgen sie dafür, dass es gar 
nicht erst zu Diskussionen zwischen rauchenden und nicht-rau-
chenden Kollegen kommt. Ein einheitliches Verbot ist verbindlich 
und eindeutig. Den Mitarbeitern fällt es leichter, es einzuhalten 
als schwammig formulierte Ausnahmeregeln – und Chefs kön-
nen es besser durchsetzen.

Nachteil
Die rauchenden Kollegen fühlen sich unter Umständen benach-
teiligt. Das wiederum könnte für Reibereien im Team sorgen. Au-
ßerdem ist es schwierig, starke Raucher wirklich einen vollen Ar-
beitstag lang von ihrer Sucht fernzuhalten. Hierauf müssen Chefs 
gut vorbereitet sein und mit Nachdruck reagieren können.

Vorgehen 2
Geraucht wird nur in den Pausen und danach werden Hände 
gewaschen und desinfiziert
Rauchende Therapeuten wirken wirklich nicht sehr professionell. 
Aus diesem Grund darf bei uns nur in den Pausen geraucht wer-
den. Und dann auch nur mit klaren Vorgaben: Therapeuten rau-
chen da, wo sich keine Patienten aufhalten. Nach dem Rauchen 
waschen und desinfizieren sie ihre Hände. Für frischen Atem da-
nach hat außerdem jeder selbst Sorge zu tragen, dafür gibt es ja 
Kaugummis, Zahnbürsten und Mundwasser.

Vorteil
Bei dieser Regelung wird niemand pauschal benachteiligt. Und 
dennoch legen die Mitarbeiter Wert darauf, dem Patienten ge-
genüber professionell und gepflegt aufzutreten. Wenn es gelingt, 
dass sich niemand durch die rauchenden Therapeuten gestört 
fühlt, ist dies eine entspannte Lösung für alle Beteiligten. 

Nachteil
Unter Umständen wird es schwierig, eine solche Regelung wirk-
lich durchzusetzen. Nicht jede Praxis verfügt über einen geeigne-
ten Raucherplatz, auf dem rauchende Mitarbeiter keinen Patien-
ten begegnen, wie einen Hinterhof. Außerdem besteht die Gefahr, 
dass aus dem Rauchen in der Mittagspause ein Rauchen zu jeder 
Gelegenheit wird. Schnell bürgert es sich ein, dass die Raucher 
dann jede freie Minute zum Qualmen nutzen. Solch ein Verhalten 
dann wieder zu reglementieren, ist schwieriger, als von Anfang an 
ein komplettes Rauchverbot durchzusetzen.  

Vorgehen 3
Ich mag es zwar nicht, aber ich kann es meinen Mitarbeitern 
doch nicht verbieten
Klar finde ich es unpassend, wenn Heilmittelerbringer in ihrer Be-
handlung nach Rauch riechen. Ich persönlich würde ja auch nicht 
so behandelt werden wollen. Aber als Arbeitgeber habe ich doch 
auch eine gewisse Sorgfaltspflicht meinen Mitarbeitern gegen-
über. Und in diesem Rahmen kann ich ihnen nicht pauschal alles 
verbieten.

Vorteil
Bei diesem Vorgehen zeigen Sie ein großes Einfühlungsvermögen 
für alle Ihre Mitarbeitern und gewähren ihnen ein gewisses Maß 
an Freiheit. So kann sich auch niemand diskriminiert fühlen.

Nachteil
Wenn es keine Reglungen gibt, handhabt jeder Mitarbeiter dieses 
Thema, wie es ihm am besten passt. Das kann bedeuten: Manche 
Therapeuten rauchen, wann und wo sie möchten und machen 
dadurch vielleicht einen schlechten Eindruck auf die Patienten. 
Entscheidet der Praxischef sich um und möchte eine Regelung 
einführen, kann das mit Konflikten einhergehen: Schließlich ha-
ben die rauchenden Mitarbeiter sich an ihre Freiheit gewöhnt.

Vorgehen 4
Ich ärgere mich täglich darüber und muss meine Leute ständig 
ermahnen
Es ist ein leidiges Thema mit dem Rauchen. Ich bitte meine The-
rapeuten darum, es während der Arbeitszeit zu unterlassen. Je-
den Tag muss ich sie aufs Neue ermahnen: „Ihr sollt hier nicht 
rauchen! Wascht Euch die Hände nach dem Rauchen!“ Aber von 
allein kommt niemand auf die Idee, darauf zu verzichten. Ich kom-
me mir vor, als müsste ich trotzige Kinder erziehen.

Praxisführung _ 35
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up|Umfrage: 
Wie hältst du es 
mit rauchenden 
Therapeuten?

Was meine Sie, wie handha-
ben Sie diese Frage in Ihrer 
Praxis? Machen Sie mit bei 
unserer aktuellen Befragung 
im Internet auf 
www.up-aktuell.de

Vorteil
Mitarbeiter, die ihr Chef darum bittet, während der Arbeit nicht 
zu rauchen, fühlen sich dadurch weniger bevormundet als durch 
ein striktes Verbot. Einige werden trotzdem aus freiwilligen Stü-
cken auf das Rauchen verzichten. Sie wirken dann auch gleich als 
gute Vorbilder für andere oder neue Kollegen. So entsteht durch 
das soziale Gefüge im Team vielleicht sogar ein ungeschriebenes 
Rauchfreiheits-Gesetz.

Nachteil
Gilt das Rauchverbot jetzt nur vor der Praxis? Und nicht zur Mit-
tagszeit? Ist es überhaupt wirklich verboten? Wenn es keine kla-
ren Regeln gibt, halten viele Raucher sich vermutlich auch nicht 
an die Bitten des Chefs. Es hilft also höchstens, wie bei der Kin-
dererziehung, immer wieder zu ermahnen und an die weichen 
Vereinbarungen zu erinnern. Das kann beiden Parteien auf Dauer 
auf die Nerven fallen.

Vorgehen 5
Wieso Raucher? Die werden bei mir gar nicht erst eingestellt
Ich rauche nicht. Würde ich auch niemals tun. Als Nichtraucher 
empfinde ich den Gestank von kaltem Rauch als sehr belästigend. 
Ein Raucher kann sich noch so gut die Hände waschen und einen 
Kaugummi essen, er wird immer diesen unangenehmen Geruch 
in seinen Haaren und der Kleidung tragen. Aus diesem Grund stel-
le ich keine Mitarbeiter ein, die rauchen.

Vorteil
Sie packen das Problem bereits an der Wurzel und sorgen dafür, 
dass das Thema Rauchen in Ihrer Praxis gar nicht erst zu einem 
Problem werden kann.

Nachteil
Dieses Vorgehen verstößt gegen geltendes Recht. Wenn ein Ar-
beitgeber Bewerber ausschließt, weil sie rauchen, ist das eine 
Form der Diskriminierung und gesetzlich nicht zulässig. 

Vorgehen 6
Ist das ein Problem? Ich rauche doch selbst!
Da ich selbst Raucher bin, kann ich auch von meinen Mitarbeitern 
nicht verlangen, dass sie ganz auf dieses Ritual verzichten. Man 
muss da einfach klare Regeln für alle finden. Und Kaffee bei Kaf-
feetrinkern fördert schließlich auch keinen guten Atem…

Vorteil
Wenn Sie als Chef selbst Raucher sind und mit gutem Beispiel vo-
rangehen, werden Ihnen Ihre Mitarbeiter vermutlich leichter fol-
gen. So können Sie gemeinsam mit den anderen Rauchern Rituale 
schaffen und kontrollieren: Sie rauchen dann in der Mittagspause 
und im Hinterhof – und zwar ausschließlich.
Nachteil
Wenn der Chef selbst raucht, besteht die Gefahr, dass rauchende 
Mitarbeiter denken, sie hätten dadurch einen Freibrief. Dann rau-
chen sie, wann und wo sie wollen. Sie dann wieder einzufangen, 
wird mit der Zeit immer schwieriger.  ¡	 [jw]
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Kommunikation mit Ihren Mitarbeitern ist ein wichtiges Instrument der 
Mitarbeiterführung für Sie als Praxisinhaber. Sowohl ergebnisorientierte 
regelmäßige Besprechungen mit allen Mitarbeitern, als auch Einzelge-
spräche haben maßgeblichen Einfluss auf die Motivation. Nutzen Sie diese 
Instrumente und sorgen Sie dafür, dass alle Mitarbeiter an einem Strang 
ziehen, immer die Ziele Ihrer Praxis im Blick.

Ihr Nutzen

Sie lernen, wie Sie …

�	den Zeitaufwand für Ihre Teambesprechungen reduzieren
�	in Besprechungen konkrete Ergebnisse erzielen
�	die Mitarbeiter zum Mitdenken zu motivieren
�	Beschlüsse erfolgreich umzusetzen
�	ein Mitarbeitergespräch konkret vorbereiten
�	Mitarbeitergespräche durchführen
�	Mitarbeitergespräche auswerten
�	die wichtigsten Aspekte bei der Mitarbeiterbeurteilung 
 im Blick behalten

Zielgruppe
Praxisinhaber und leitende Mitarbeiter

Im Seminarpreis enthalten
Umfangreiche Dokumentation, Praxistipps für den Praxisalltag, 
Lunch und Kaffeepausen 

Mitarbeiter-
kommunikation

Mitarbeiter motivieren und fördern durch strukturierte 
Besprechungen und regelmäßige Mitarbeitergespräche Referentin Brigitte Harste 

Brigitte Harste, Geschäftsführerin UBH, 
seit Jahren im Organisationskomitee 
von Therapiekongressen, dabei viel 
Erfahrungen an der „Rezeptionsfront“, 
ist erfahrene Referentin und Trainerin 
mit Spezialisierung auf Kommunikati-
onstraining für beratende Berufe. Seit 
Jahren familiär eng verwoben mit der 
Therapiebranche, kennt sie die Abläufe 
in Therapiepraxen, weiß ganz genau um 
Fallen und Möglichkeiten in der Kommu-
nikation mit Patienten und zeigt ihren 
Teilnehmern immer wieder Wege auf, 
wie sie noch einfacher auf Verhalten und 
Kooperationsbereitschaft ihrer Patienten 
Einfluss nehmen können.

Termine
17.06.2017 in Berlin
01.07.2017 in Hamburg
28.09.2017 in Köln
18.11.2017 in Kassel

Anmeldung unter: 
Telefon 0800  94 77 360 oder
info@buchner-consulting.de 
Die Teilnahme kostet Euro 199,50 
zzgl. der gesetzl. Mehrwertsteuer.

Anmeldungen werden in der Reihen-
folge der Eingänge der Zahlungen 
berücksichtigt. Die Teilnahmegebühr 
in Höhe von Euro 199,50 zzgl. der 
gesetzlichen Mehrwertsteuer fällt mit 
der Anmeldung an. 
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Desinfizieren ihrer „Arbeitswerkzeuge“, in 
diesem Fall: der Hände.

Als Schutz vor arbeitsbedingten Ge-
sundheitsschäden gedacht, entpuppen 
sich Hygienemittel bei häufiger Anwen-
dung jedoch als zusätzlicher Stressfaktor 
für die Haut. „Therapie geht bei mir unter 
die Haut – und das meine ich leider wört-
lich“, stellte die erfahrene Physiothera-
peutin bedauernd fest. Arbeitsschutzvor-
schriften, wie es sie bei anderen Berufen 
gibt, existieren für Therapeuten nicht. Ist 
das der Grund, warum die Kassen kein 
Geld für dermatologisch getestete Mas-
sagelotionen zahlen? Für Hilfsmittel, die 
gleichzeitig als Schutzkleidung für The-
rapeuten dienen, genauso wie anderswo 
in der Arbeitswelt die Helme, Sicherheits-
schuhe oder Schutzbrillen. 

Therapeuten arbeiten mit den Händen. 
Ihre Haut steht in direktem Dialog mit der 
des Patienten. Es ist also wichtig, dass die-
se intakt ist. Eine Massagelotion muss da-
her nicht nur die Massagetechnik mit der 
geeigneten Gleitfähigkeit unterstützen, 
sondern weitaus mehr leisten können. 
Viele haben dabei selbstverständlich im 
Blick, die Haut ihrer Patienten zu schüt-
zen. Sie wählen ein einfaches Öl oder eine 
neutrale Lotion, in der Erwartung, dass 
diese für normale Haut im Allgemeinen 
gut verträglich seien. Das trifft wohl auf 

Wenn Therapie unter 
die Haut geht
Dermatologen entwickelten 
wirksamen Arbeitsschutz für die 
Hände von Physiotherapeuten

An den buchner Messestand trat in Leipzig 
eine Physiotherapeutin, die uns nach län-
gerem Gespräch einen Blick auf ihre Hän-
de werfen ließ: Raue und aufgesprunge-
ne Fingerkuppen, die Handinnenflächen 
wund und voll Schwielen. Ihr typischer 
Berufsalltag besteht aus verschiedenen 
manuellen Behandlungstechniken – von 
einer Massage der Fußreflexzonen und 
einer Manuellen Lymphdrainage bis hin 
zur Triggerpunktbehandlung und Somatic 
Integration, der Arbeit am tiefen Bindege-
webe. Und die zeigten hier ihre Folgen. Es 
ist die dunkle Seite therapeutischer Mas-
sagen. Was für Patienten Besserung seiner 
Symptome bedeutet, stellt für den behan-
delnden Therapeuten eine Gesundheits-
belastung dar. 

Dünn und leicht rissig sei ihre Haut an 
den Händen nach den vielen Berufsjahren, 
berichtete die Messebesucherin, fast wie 
Pergament: „Im Urlaub heilt das immer 
schön ab. Aber nach zwei Tagen Praxis 
ist der Zustand wie zuvor“. Eine Allergie? 
Nein, die habe sie nicht. Es tritt einfach ein 
Effekt ein, den auch Profisportler kennen. 
Durch langanhaltenden mechanischen 
Druck gerät die Haut unter Stress. Auf 
Dauer führt das zu Verletzungen. Dazu 
kommt bei Therapeuten das im Infekti-
onsgesetz vorgeschriebene, regelmäßige 
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die Mehrzahl der auf dem Markt erhältli-
chen Massagelotionen zu. Jedoch wurden 
viele der Produkte für den Wellnessbe-
reich konzipiert. 

Bei diversen Lotionen, Ölen und But-
terprodukten stehen Duft, Wohlbefinden 
und Hautpflege des Patienten im Vor-
dergrund. Getestet auf die Anwendung 
bei gelegentlichen Massagen, ist kein 
gesundheitliches Risiko nachweisbar. An-
ders sieht es aus, wenn Schutz, Pflege und 
damit der Erhalt der Arbeitskraft eines 
Therapeuten im Vordergrund stehen wür-
den. Ist er doch derjenige, der dauerhaft 
im Kontakt mit diesen Produkten steht. 
Sie sind tägliches Hilfsmittel bei der Aus-
übung seiner Arbeit. Seine Bedürfnisse 
müssten besser berücksichtigt werden. 

Die Massagelotionen des belgischen 
Herstellers NAQI wurden von Dermatolo-
gen speziell für den therapeutischen Ein-
satz entwickelt. Zentrales Ergebnis ihrer 
Forschung ist eine einzigartige Flüssigkris-
tallstruktur, die den Aufbau der Haut nach-
ahmt. In dieser Struktur verbinden sich die 
feuchtigkeitsspendenden Inhaltsstoffe op-
timal mit den Ölen. Über sie wird die Haut 
erfrischt und geschmeidig gehalten. 

Dank ihrer cremig-wässrigen Textur 
lassen sich NAQI® Massagelotionen leicht 
verteilen, wobei sie einen gleitfähigen 
Film auf der Haut bilden, der auch beim 

sparsamen Auftragen eine ideale Gewe-
bestimulation ermöglicht. Darüber hin-
aus mindert dieser Schutzfilm negative 
Wirkungen der mechanischen Hautrei-
zung während der Massage. So schützt 
und stärkt er die natürliche Barriere der 
Haut, ohne deren Poren zu blockieren. 

Alle Lotionen sind pH-neutral und der-
matologisch getestet. Sie enthalten keine 
Parabene oder Formaldehydabspalter, sind 
damit frei von bedenklichen Konservie-
rungsstoffen, die sonst häufig in Kosme-
tika eingesetzt werden. Ihr neutraler Duft 
beruht auf hypoallergenen Duftstoffen. 
Speziell für die Anwendung bei Lymph-
drainage entwickelt, enthält das NAQI® 

Lymphe Gel überdies besondere Wirkstof-
fe aus Zypresse, Zedernholz und Wachol-
der sowie Minzöl. Diese entwickeln über 
die manuelle Behandlung hinaus bei be-
reits angelegter Kompressionbandage ab-
schwellende und entstauende Wirkung, 
stimulieren die Venenzirkulation und ver-
hindern Wassereinlagerungen. 

Die Massagelotionen von NAQI® wer-
den in anderen europäischen Ländern be-
reits seit Jahren erfolgreich eingesetzt. In 
Großbritannien ist NAQI® die Nr. 1 bei the-
rapeutischen Massagelotionen. Ab sofort 
sind die NAQI® Lotionen in Deutschland 
exklusiv unter www.buchner-shop.de/
NAQI erhältlich.  ¡	 [dm]

NAQI-Lotion 
Schutz für die Haut
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Name der Krankenkasse Kassenart Hinweise/Besonderheiten Fax

AOK Bremen / Bremerhaven Ortskrankenkasse Genehmigungsverfahren für sämtliche Sachverhalte 0421 – 176 19 19 91

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen Ortskrankenkasse Genehmigungsverzicht bis auf Widerruf für Logopädie  069 – 850 91 79 20
  sowie Physiotherapie ZN1, LY2, LY3, AT3, EX4; 
  Genehmigungsverfahren für alle übrigen Sachverhalt 

AOK Nordost - Die Gesundheitskasse Ortskrankenkasse Genehmigungsverzicht bei Physiotherapie (außer KG-Gerät, 0800 – 265 09 00
  KG-ZNS-Bobath und KG-Muko, KG-Bewegungsbad, D1; 
  Genehmigungsverfahren für Logopädie und Ergotherapie 
  (außer Gruppenbehandlungen) 

AOK Rheinland / Hamburg Ortskrankenkasse Genehmigungsverfahren für Physiotherapie (außer ZN1, AT3, 0211 – 879 111 25
  EX4, LY2 und LY3) und Ergotherapie; Genehmigungsverzicht 
  bis auf Widerruf für Logopädie 

AOK Sachsen-Anhalt Ortskrankenkasse Genehmigungsverzicht für Physiotherapie (außer KMT  0391 – 287 84 78 78
  und D1) und Logopädie, Genehmigungsverfahren für 
  Ergotherapie (außer Gruppenbehandlungen)

BKK evm              Betriebskrankenkasse     Genehmigungsverfahren für sämtliche Sachverhalte     0261 – 402 718 22

BKK Firmus Betriebskrankenkasse Genehmigungsverfahren für sämtliche Sachverhalte 0421 – 643 44 51

BKK GRILLO-WERKE AG Betriebskrankenkasse Genehmigungsverfahren für sämtliche Sachverhalte 07431 – 102 019

BKK Vital Betriebskrankenkasse Genehmigungsverfahren für sämtliche Sachverhalte 0621 – 570 95 85

BKK Wirtschaft & Finanzen Betriebskrankenkasse keine Angabe 0234 – 479 19 99

Debeka bkk Betriebskrankenkasse Genehmigungsverzicht in Bayern, Baden-Württemberg und  0261 – 941 43 20
  Niedersachsen bis auf Widerruf; Genehmigungsverfahren 
  im restlichen Bundesgebiet  

IKK gesund plus Innungskrankenkasse Genehmigungsverzicht bis auf Widerruf für Physiotherapie  0391 – 280 668 39
  EX4, ZN1, ZN2, LY2, LY3, AT3; Genehmigungsverfahren für alle 
  übrigen Sachverhalte 

IKK Nord Innungskrankenkasse Genehmigungsverzicht bis auf Widerruf für Physiotherapie;  04331 – 345 708
  Genehmigungsverfahren für Logopädie und Ergotherapie 

Novitas BKK Betriebskrankenkasse Genehmigungsverfahren für sämtliche Sachverhalte 0180 – 263 63 56

Südzucker-BKK Betriebskrankenkasse Genehmigungsverfahren für sämtliche Sachverhalte 0621 – 328 58 49

Q
uelle: G

KV-Spitzenverband, Stand 01.04.2017

Verordnungen außerhalb des Regelfalls unterliegen bei bestimm-
ten Krankenkassen der Genehmigungspflicht. Die Behandlung 
kann trotzdem in dem Moment beginnen, indem der Krankenkas-
se die (Kopie der) Verordnung zur Genehmigung vorliegt. Und zwar 
so lange, bis die Krankenkasse die Behandlung ablehnt.

Krankenkassen, die in der Liste unten auf dieser Seite aufgeführt 
sind, bestehen aktuell auf die Genehmigungspflicht. Das heißt 
Verordnungen außerhalb des Regelfalls müssen vor Beginn der 
Behandlung zur Genehmigung bei den jeweiligen Kassen vorge-
legt werden. Damit der Antrag auf Genehmigung rechtzeitig vor 
der ersten Behandlung bei der Kasse vorliegt, faxt man als Heil-
mittelpraxis den Antrag auf Genehmigung über das Praxisfax-
gerät im Auftrag des Patienten an die betreffende Krankenkasse. 

Jetzt kann die Behandlung sofort beginnen und solange dauern, 
bis die Krankenkasse den Antrag ablehnt.
Der Antrag per Faxgerät hat deutliche Vorteile, denn damit kann 
man immer vor der ersten Behandlung fristgerecht den Antrag 
stellen. Man hat über das Fax-Sendeprotokoll einen Beleg über 
die Antragstellung. Und das Ganze dauert maximal zwei Minu-
ten, denn die Faxnummer der jeweiligen Krankenkasse finden Sie 
in der letzten Spalte unserer Tabelle (s. u.).

Die hier aufgeführten Krankenkassen bestehen zum Stichtag 
01.04.2017 auf eine Genehmigung der jeweiligen Leistungen bei 
einer Verordnung außerhalb des Regelfalls oder haben keine An-
gabe gemacht. Alle übrigen Kassen verzichten laut GKV-Spitzen-
verband auf die Genehmigungspflicht.

Verordnungen außerhalb des Regelfalls
Genehmigungen nur per Fax beantragen
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Preisradar (diese neuen Vergütungslisten sind in Kraft getreten) 
Bundesland Berufsgruppe Kassenart/en Gültig ab Preise richten sich nach

Brandenburg Podologie  AOK 01.05.2017 Verordnungsdatum

Mecklenburg-Vorpommern Podologie  AOK 01.05.2017 Verordnungsdatum

Sachsen Podologie  AOK 01.05.2017 Verordnungsdatum

Thüringen Podologie  AOK 01.05.2017 Verordnungsdatum

Bund Physiotherapie LKK 15.04.2017 Verordnungsdatum

Neue Bundesländer Physiotherapie BKK Ost 01.04.2017 Verordnungsdatum

Bund Ergotherapie  BG 01.03.2017 Erster Behandlungstermin

Bund Physiotherapie BG  01.03.2017 Erster Behandlungstermin

Bund Ergotherapie  Post A 01.02.2017 Verordnungsdatum

Elektronische Kontoauszüge gewinnen immer mehr an Bedeu-
tung. Die Finanzämter erkennen sie auch grundsätzlich für steu-
erliche Zwecke an. Das hat das Bayerische Landesamt für Steuern 
kürzlich in einer Verfügung erneut bestätigt.
Privatpersonen dürfen elektronische Kontoauszüge aus dem On-
line-Banking selbst ausdrucken, um bestimmte Ausgaben beim 
Fiskus steuerlich geltend zu machen, etwa Spenden oder eine 
Handwerker-Rechnung. Die Finanzämter bestehen hier nicht mehr 
auf konventionelle, von der Bank zugeschickte Kontoauszüge.

Der Steuerpflichtige müsse allerdings laut der Behörde sei-
nen elektronischen Kontoauszug bei Eingang prüfen. Er habe die 
„Richtigkeit“, also die „Echtheit der Herkunft und Unversehrtheit 
des Inhalts“ zu überprüfen. Außerdem sei er in der Pflicht, „diese 
Prüfung zu dokumentieren und zu protokollieren“.

Buchungsbelege zehn Jahre aufbewahren
Auch für Unternehmen erkennt das Finanzamt auch elektronische 
Rechnungen und Kontoauszüge steuerlich an. Die Unternehmen, 
also auch Therapiepraxen, müssen aber bei der Aufbewahrung 
der Auszüge Acht geben. Um die steuerlichen Aufbewahrungs-
pflichten zu erfüllen, genügt es nicht, wenn Praxen ihre Auszüge 
ausdrucken und in Papierform aufbewahren. Betriebe müssen die 
Kontoauszüge, die in elektronischer Form eingegangenen sind, 
auch elektronisch aufbewahren – so schreibt es die Abgabenord-
nung in Paragraf 147 vor. „Für die Dauer der Aufbewahrungspflicht 

sind die Daten zu speichern, gegen Verlust zu sichern, maschinell 
auswertbar vorzuhalten und gegebenenfalls im Rahmen der Au-
ßenprüfung zur Verfügung zu stellen“, heißt es dort.

In der Regel müssen Buchungsbelege zehn Jahre aufbewahrt 
werden. Das Bayerische Landesamt weist noch darauf hin, dass 
dies auch für Steuerpflichtige gilt, die ihren Gewinn nach § 4 Abs. 
3 Einkommensteuer-Gesetz (EStG) ermitteln – also durch eine 
Einnahmenüberschussrechnung (EÜR). Für Privatpersonen gelten 
keine Aufbewahrungspflichten.  ¡	 [ks]

mehr: //datenbank.nwb.de/Dokument/Anzeigen/686063/

Finanzamt akzeptiert ausgedruckte Konto-
auszüge: Praxen müssen elektronische Kon-
toauszüge auch elektronisch aufbewahren 
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Mehrere neue Urteile lockern die Regeln, nach denen Praxisinhabe-
rinnen ihren Büroraum zuhause von der Steuer absetzen können. 
Zum einen ist das nun in bestimmten Fällen trotz Büro-Arbeits-
platz in der Praxis möglich. Zum anderen können auch mehrere 
Personen im Haushalt den vollen Freibetrag für dasselbe Zimmer 
absetzen.

Auch wenn manch einer es gerne so hätte: Für Therapeuten be-
deutet ihr Job längst nicht nur Arbeit am Patienten. Um die eine 
oder andere Stunde im Büro kommen vor allem Praxisinhaber 
nicht herum. Sie bearbeiten Verordnungen und Verträge, machen 
die Gehaltsabrechnung für ihre Mitarbeiter, kümmern sich um 
Buchführung und Jahresabschluss. Wer sich für diese Tätigkeiten 
ein heimisches Arbeitszimmer einrichtet, kann einen Teil der Kos-
ten dafür unter bestimmten Umständen von der Steuer absetzen. 
Diese Umstände haben sich nun mit einer Reihe von Urteilen des 
Bundesfinanzhofs gelockert.

Urteil 1 
Arbeitszimmer absetzen trotz Büro in der Praxis
Im ersten der Fälle (Az. III R 9/16) klagte ein Logopäde, der sein 
heimisches Arbeitszimmer von der Steuer absetzen wollte – ob-
wohl es in seiner Praxis Büroarbeitsplätze gibt. Unternehmer 
dürfen nach dem Einkommenssteuergesetz bis zu 1.250 Euro 
jährlich zu diesem Zweck als Werbungskosten absetzen, aber nur, 
„wenn für die betriebliche oder berufliche Tätigkeit kein anderer 
Arbeitsplatz zur Verfügung steht“ (§ 4 Abs. 5 Satz 1 Nr. 6b EStG). 
Das zuständige Finanzamt hatte dem Logopäden deswegen die 
Absetzung untersagt.
Dagegen klagte er. Das Finanzgericht Sachsen-Anhalt und in sei-
ner Revision nun auch der BFH gaben ihm Recht: Die Büroarbeit 
außerhalb der Öffnungszeiten der Praxis sei für den Therapeuten 
nicht zumutbar. Der andere Arbeitsplatz stehe nur dann für die 
betriebliche und berufliche Tätigkeit zur Verfügung, wenn ihn 
der Steuerpflichtige in dem konkret erforderlichen Umfang und 
in der konkret erforderlichen Art und Weise tatsächlich nutzen 
kann, heißt es in der Urteilsbegründung des BFH. Nur weil ein 
Schreibtisch im Betrieb vorhanden sei, stehe dieser einem Unter-
nehmer nicht automatisch für alle erforderlichen Aufgaben zur 
Verfügung.

Büroarbeit in der Praxis war dem Logopäden nicht zumutbar
In dem betreffenden Fall habe der Logopäde das Büro in der Pra-
xis aus mehreren Gründen nicht im nötigen Umfang und auf die 
nötige Weise nutzen können, unter anderem:

�	Die Büroarbeitsplätze der Praxis befinden sich in den Behand-
lungsräumen und sind dementsprechend ausgestattet, außer-
dem werden sie von den vier Angestellten genutzt. Sie seien 
deswegen nicht als „anderer Arbeitsplatz“ für den Praxisinhaber 
verfügbar.

Urteile: Gerichte ändern Regeln für 
das häusliche Arbeitszimmer
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�	Die Räumlichkeiten seien höchstens abends und am Wochen-
ende entsprechend nutzbar gewesen. Dass der Logopäde zu die-
sen Zeiten für Büroarbeiten in die Praxis fährt, sei nicht zumut-
bar. Das offene Praxiskonzept und die Größe der Praxis ließen es 
außerdem nicht zu, einen zusätzlichen Büroraum zu schaffen.
Praxischefs, bei denen ähnliche Bedingungen vorherrschen, kön-
nen also die Kosten für das Büro im eigenen Heim absetzen. Das 
Gericht grenzt den Fall jedoch auch ab von Fällen, „in denen ein 
Selbständiger in seiner Praxis auch über einen ihm regelmäßig 
allein zur Verfügung stehenden Schreibtischarbeitsplatz verfügt, 

der für alle Verwaltungsarbeiten genutzt werden kann“. Wer also 
ein eigenes Büro in der Praxis hat, sollte nicht mit Steuererleich-
terungen für ein heimisches Arbeitszimmer rechnen.

Urteil 2 und 3
Jeder Nutzer kann das gemeinsame Arbeitszimmer voll absetzen
Auch wer sich ein häusliches Arbeitszimmer teilt, beispielsweise 
mit seinem Partner, kann nun mehr Steuern sparen. Künftig kann 
jeder Nutzer eines gemeinsamen Arbeitszimmers den Höchstbe-
trag von 1.250 Euro steuerlich absetzen. Dies entschied der BFH in 
zwei Urteilen und änderte damit seine bisherige Rechtsprechung 
zugunsten der Steuerzahler.

Jeder Nutzer kann das Arbeitszimmer geltend machen
Bislang konnten Praxisinhaber Kosten von bis zu 1.250 Euro pro 
Zimmer dafür geltend machen – egal, wie viele Personen die-
ses Zimmer nutzen. Mit den neuen Urteilen des BFH gilt dieser 
Höchstbetrag nun pro Person. Teilen sich also zwei Menschen ei-
nen häuslichen Arbeitsraum, kann jeder von ihnen Aufwendun-
gen von bis zu 1.250 Euro dafür absetzen.
Im ersten Fall nutzten die Kläger, ein Ehepaar, gemeinsam ein 
häusliches Arbeitszimmer in einem Einfamilienhaus, das ihnen 
jeweils zur Hälfte gehörte. Finanzamt und Finanzgericht erkann-
ten die Aufwendungen für das häusliche Arbeitszimmer von jähr-
lich rund 2.800 Euro nur in Höhe von insgesamt 1.250 Euro an. 
Beide durften demnach nur jeweils die Hälfte des Höchstbetrags, 
also 625 Euro, absetzen. Im zweiten Fall ging es um ein Arbeits-
zimmer in einer Eigentumswohnung, das der Kläger zu 25 Prozent 
nutzte. Folglich könne er auch nur 25 Prozent von 1.250 Euro gel-
tend machen, so das Finanzamt – auch wenn die tatsächlichen 
Kosten höher liegen.

Fälle an Finanzgerichte zurückverwiesen
Der BFH hob die beiden Entscheidungen auf und verwies die Fäl-
le zurück an die jeweiligen Finanzgerichte. Der Höchstbetrag von 
1.250 Euro sei jedem Steuerpflichtigen zu gewähren, dem für seine 
betriebliche oder berufliche Tätigkeit kein anderer Arbeitsplatz zur 
Verfügung stehe. Das Ehepaar aus dem ersten Fall dürfte dem-
nach insgesamt 2.500 Euro pro Jahr für das Zimmer absetzen. Der 
Kläger im zweiten Fall darf die vollen 1.250 Euro absetzen. Der BFH 
stellte zudem klar, dass die Kosten bei Ehegatten, die sich ein Ar-
beitszimmer im gemeinsamen Eigenheim teilen, jedem Ehepart-
ner grundsätzlich zur Hälfte zuzuordnen sind.  ¡	 [ks + mk]
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Wenn ein Mitarbeiter sich bei der Arbeit 
nicht korrekt verhält, sollten Chefs ein 
klärendes Gespräch suchen. Ändert er 
sein Verhalten daraufhin nicht, folgt eine 
schriftliche Abmahnung als eindeutiges 
Warnsignal. Lenkt der Mitarbeit auch 
dann nicht ein, hilft in vielen Fällen nur 
die Auflösung des Arbeitsverhältnisses.

In Ausnahmefällen ist eine sogenannte 
außerordentliche Kündigung möglich. Be-
steht ein schwerwiegender Grund für die 
Kündigung, zum Beispiel Arbeitsverwei-
gerung, Diebstahl oder Beleidigung des 
Arbeitgebers, kann das Arbeitsverhältnis 
in der Regel fristlos, also mit sofortiger 
Wirkung, aufgelöst werden. 

Arbeitsverträge regeln meist die Fristen
Der häufigere Fall ist eine ordentliche 
Kündigung. Hier sind die Kündigungsfris-
ten entscheidend. Praxischefs sollten zu-
nächst einen Blick in den Arbeitsvertrag 
werfen, denn die Fristen können von Mit-
arbeiter zu Mitarbeiter variieren. Häufig 
sehen Verträge zum Beispiel eine dreimo-
natige Kündigungsfrist vor, die für beide 
Seiten gilt. Arbeitgeber müssen diese Frist 
verlängern, wenn Mitarbeiter länger als 

Unterschiedliche 
Kündigungsfristen 
Was Praxischefs bei Kündi-
gungen beachten müssen

Nicht nur Kündigungsfristen sind zu beachten, sondern auch Regeln im Vorfeld 

einzuhalten: 1. Ein klärendes Gespräch führen; 2. Eine schriftliche Abmahng schi-

cken; 3. Das Arbeitsverhältnis schriftlich durch eine Kündigung beenden

Inhaber von Therapiepraxen sind nicht nur The-
rapeuten, sondern auch Arbeitgeber. Sie werden 
im Praxisalltag daher auch mit Situationen 
konfrontiert, die eine personalpolitische Ent-
scheidung erfordern – beispielsweise, wenn eine 
Mitarbeiterin oft zu spät kommt oder unfreund-
lich gegenüber den Patienten auftritt. Kündigen 
können Praxisinhabern ihren Angestellten aber 
nur unter bestimmten Bedingungen oder mit 
entsprechendem zeitlichem Vorlauf.
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zehn Jahre im Betrieb waren (siehe un-
ten). Außerdem darf die Kündigungsfrist 
im Arbeitsvertrag für den Angestellten 
nie länger sein als für den Praxisinhaber.

BGB schreibt Kündigungsfristen vor
Regelt der Arbeitsvertrag die Frist nicht 
eindeutig, gilt die gesetzliche Kündi-
gungsfrist nach Paragraf 622 des Bür-
gerlichen Gesetzbuches (BGB). Wenn ein 
Arbeitnehmer kündigt, beträgt sie vier 
Wochen zum 15. oder zum Ende eines 
Kalendermonats. Vier Wochen sind dabei 
nicht ein Monat, sondern genau 28 Tage.

Eine Ausnahme ist die Probezeit: Inner-
halb dieser Zeit kann sowohl der Arbeit-
geber als auch der Arbeitnehmer mit ei-
ner Kündigungsfrist von zwei Wochen das 
Arbeitsverhältnis zu jedem beliebigen Tag 
auflösen (§ 622 Abs. 3 BGB). Die Länge der 
Probezeit steht im Arbeitsvertrag, sie darf 
sechs Monate nicht überschreiten.

Gesetzliche Kündigungsfristen für den 
Arbeitgeber
Für den Arbeitgeber verlängert sich die 
Kündigungsfrist mit der Zeit (§ 622 Abs. 
2 BGB). Ist ein Angestellter weniger als 

zwei Jahre im Betrieb, beträgt die Frist 
vier Wochen bis zum 15. oder zum Ende 
des Kalendermonats. Besteht das Arbeits-
verhältnis länger, ist die Kündigung nur 
noch zum Ende eines Kalendermonats 
möglich und verlängert sich: 

�nach zwei Jahren auf einen Monat
�nach fünf Jahren auf zwei Monate
�nach acht Jahren auf drei Monate
�nach zehn Jahren auf vier Monate
�nach zwölf Jahren auf fünf Monate
�nach fünfzehn Jahren auf sechs Monate
�nach zwanzig Jahren auf sieben Monate

Im Jahr 2010 entschied der Europäi-
sche Gerichtshof, dass die Dauer des Ar-
beitsverhältnisses unabhängig vom Alter 
des Mitarbeiters sei. Vorher floss erst die 
Zeit ab dem 25. Lebensjahr in diese Rech-
nung ein (Az.: C-555/07).

Kündigungsfristen für befristete 
Verträge und freie Mitarbeiter
Andere Regelungen gelten bei befristeten 
Verträgen und Honorarverträgen mit frei-
en Mitarbeitern. Befristete Verträge sind 
nur dann ordentlich kündbar, wenn der 

Arbeitsvertrag die Möglichkeit einer Kün-
digung ausdrücklich vorsieht. Ansonsten 
endet die Beschäftigung zum vertraglich 
festgesetzten Datum. 

Bei freien Mitarbeitern errechnet sich 
die Frist nach der Art der Vergütung. 
Wenn die Bezahlung monatlich erfolgt, 
endet die Beschäftigung bei einer Kündi-
gung zum 15. des Monats am letzten Tag 
des Kalendermonats. Rechnet der freie 
Mitarbeiter unregelmäßig per Rechnung 
ab, gilt eine zweiwöchige Kündigungs-
frist, wenn es sich um dessen „vollstän-
dige oder hauptsächliche“ Erwerbstätig-
keit handelt (§ 621 Abs. 5 BGB). Ansonsten 
können beide Seiten das Arbeitsverhältnis  
jederzeit auflösen.  ¡	 [ks]

Tipp: Wer den letzten Arbeitstag exakt 
berechnen will, dem helfen speziel-
le Fristenrechner im Internet, zum 
Beispiel unter www.fristenrechner.net. 
Unter „Kündigung durch Arbeitgeber“.
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Hausbesuch in Ihrer Praxis
Ganz egal, ob Sie Einzelkämpfer sind oder 20 Mitarbeiter be-
schäftigen, ob Sie in Berlin Mitte behandeln oder im Allgäu und 
welcher Fachrichtung Sie angehören: Wenn Sie Praxisinhaber/in 
sind und Lust haben, einmal in einem unserer Rubrik „Hausbesu-
che“ einen Einblick in Ihren Berufsalltag zu geben, schreiben Sie 
uns eine Mail an redaktion@up-aktuell.de

Was wird Ihnen vom heutigen Arbeitstag in Erinnerung bleiben?
Anna Egbringhoff: Es ist nichts Außergewöhnliches passiert, 
außer dass mein erster Patient nicht kam und ich erstmal noch 
einen Kaffee getrunken habe. Positiv in Erinnerung bleibt viel-
leicht, dass zurzeit alles gut läuft, jetzt im Frühjahr die Sonne 
wieder scheint und die Menschen auch wieder besser drauf sind.

Welches war Ihr größter Erfolg als Praxischefin in der letzten 
Woche?
Anna Egbringhoff: Meine beiden Auszubildenden machen gera-
de ihre Zwischenprüfung und sind auf einem guten Weg – das 
ist auch schön für die Praxis.

Was würden Sie auf der anderen Seite am liebsten ungeschehen 
machen?
Anna Egbringhoff: Vor einiger Zeit hat eine kosmetische Fußpfle-
geschule behauptet, die Ausbildung zur Podologin wäre völlig 
überflüssig und nicht zukunftsorientiert.  Das hat mich sehr 
geärgert.

Stellen Sie sich vor, up wäre eine gute Fee und Sie hätten einen 
Wunsch für Ihre Praxis frei. Was würden Sie sich wünschen? 
Anna Egbringhoff: In der Praxis läuft alles rund, wir sind ständig 
ausgebucht und glücklich. Ich würde mir aber mehr Freiheiten 
wünschen, wenn es darum geht, zu entscheiden, ob eine medi-
zinisch indizierte Behandlung angebracht ist. Deswegen arbeite 
ich gerade auf die Heilpraktiker-Prüfung hin – obwohl meine 
dreijährige Ausbildung mir das meiner Meinung nach schon 
erlauben sollte.  ¡	 [mk]

Alles für die Füße, 
unter einem Dach
Für unsere „Hausbesuche“ fragen wir Praxisinhaberinnen und 
Praxisinhaber aus ganz Deutschland, was sie zurzeit in ihrem Be-
rufsleben bewegt. Dieses Mal sprechen wir mit Anna Egbringhoff, 
die vermutlich zu den jüngsten Praxisinhaberinnen Deutschlands 
zählt. Sie leitet eine Praxis für Podologie auf dem Gelände des St. 
Marien-Krankenhaus im nordrhein-westfälischen Ahaus.

 
 Die Praxis: Podologische Fachpraxis 

Anna Egbringhoff

� Anna Egbringhoff gründete im Jahr 2010 mit nur 
 19 Jahren ihre Praxis. Die Praxisräume befinden sich 
 auf dem Gelände des St. Marien Krankenhauses in 
 Ahaus und gehören zu einem Shop-in-shop-Be
 reich, zusammen mit einem Sanitätshaus und einem  
 Schuhtechniker.
� In der Praxis arbeiten neben der Praxisinhaberin 
 derzeit zwei Podologie-Auszubildende.
� Ein Schwerpunkt der Praxis sind Diabetes-Patienten, 
 außerdem bietet Egbringhoff ein eigens entwickeltes 
 Konzept zur Behandlung eingewachsener Nägel an.

Hausbesuch
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Lernen Sie, was Ihnen ein  Qualitätsmanagementsystem bieten kann und 
wie es Ihnen Ihren Praxisalltag leichter macht. Begeistern Sie Ihre Mitarbei-
ter, erfahren Sie, dass die Einführung erfolgreicher Qualitätsmanagement-
systeme gar nicht so schwer ist. Unser Dozent Björn Schwarz zeigt Ihnen, 
wie Sie problemlos Abläufe in Ihre Praxis integrieren und so eine hohe 
Qualität sichern können. Das wirkt sich nicht nur auf Ihre Patienten aus. 
Auch Ihre Mitarbeiter werden sich darüber freuen, klare und strukturierte 
Arbeitsabläufe zu erhalten und durchführen zu können.

Ihr Nutzen

In diesem Seminar …
�	lernen Sie, wie ein Qualitätsmanagementsystem aufgebaut ist
�	erfahren Sie, wie Sie Ihre Praxis organisieren, ohne immer 
 anwesend sein zu müssen
�	bekommen Sie unternehmerische Werkzeuge an die Hand, 
 mit denen Sie erfolgreich alle  Phasen des Praxisalltags 
 souverän meistern
�	erhalten Sie Ideen und Vorschläge aus dem buchner 
 online Qualitätsmanagementsystem und verbessern zugleich 
 Ihre Praxisabläufe
�	erfahren Sie, warum eine gute Organisation auch den Erfolg 
 und den Wert Ihrer Praxis erhöht.

Zielgruppe
Praxisinhaber von Ergo-, Physio- und Logopraxen, Mitarbeiter die ein 
Qualitätsmanagementsystem aufbauen und/oder betreuen wollen

Im Seminarpreis enthalten
Umfangreiche Dokumentation, Praxistipps für den Praxisalltag, 
Lunch und Kaffeepausen 

Einführung in 
das Qualitäts-
management
Führen Sie ein erfolgreiches Qualitätsmanagement-
system in Ihrer Praxis ein! Referent Björn Schwarz 

Seit mehr als 10 Jahren gestaltet 
Björn Schwarz für die buchner Gruppe 
Seminare und Beratungen. Vor allem 
im Bereich Qualitätsmanagement 
hat sich sein über Jahre angeeignetes 
Fachwissen für Therapeuten bewährt. 
Als IHK-Prüfer und Dozent an der Wirt-
schaftsakademie Schleswig-Holstein 
und der Universität Hamburg weiß er 
genau worauf es ankommt und kann 
unseren Kunden mit Rat und Tat zur 
Seite stehen.

Termine
22.06.2017 in Köln
02.11.2017 in Stuttgart

Anmeldung unter: 
Telefon 0800  94 77 360 oder
info@buchner-consulting.de 
Die Teilnahme kostet Euro 199,50 
zzgl. der gesetzl. Mehrwertsteuer.

Anmeldungen werden in der Reihen-
folge der Eingänge der Zahlungen 
berücksichtigt. Die Teilnahmegebühr 
in Höhe von Euro 199,50 zzgl. der 
gesetzlichen Mehrwertsteuer fällt mit 
der Anmeldung an. 
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„Die Stottertherapie hat mir geholfen, meine Sprechangst zu 
reduzieren“, lautet ein Fazit eines Patienten der Frankfurter 
Logopädin Ingeborg Becker. Schon als angestellte Logopädin 
hat sie die Arbeit mit stotternden Kindern, Jugendlichen und 
Erwachsenen fasziniert. Seit rund 20 Jahren bietet sie in ihrer 
Praxis Gruppenintensivtherapien an – als eine der ersten Praxen 
im weiteren Rhein-Main-Gebiet.

Mit der Stottertherapie die 
Sprechangst reduzieren
Frankfurter Logopädin schwört seit 20 Jahren 
auf Gruppenintensivtherapie

Die am 1. September 2016 veröffent-

lichten S3-Leitlinie „Pathogenese, 

Diagnostik und Behandlung von 

Redeflussstörungen“ befürwortet 

ausdrücklich Gruppensettings und 

Intensivtherapie. Trotzdem bleibt es 

schwierig die Leistungen bei den Ersatz-

kassen durchzusetzen
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„Vor etwa 20 Jahren meldeten sich immer mehr Stotterpatien-
ten in der Praxis an“, erzählt die heute 48-jährige Therapeutin. 
Sie bildete sich deswegen im Bereich Stottertherapie weiter 
und legte einen besonderen Fokus auf die Gruppentherapie. 
„Eine Gruppenphase hilft Betroffenen dabei, negative Gefühle 
hinsichtlich des eigenen Sprechens zu bearbeiten“, sagt sie. Das 
trage sehr zu einer effektiven Behandlung bei. Als Ingeborg Be-
cker sich 1999 mit ihrer damaligen Chefin Vera Plock selbständig 
machte, betreuten die beiden Logopädinnen weiterhin gemein-
sam ihre Stotterpatienten in Gruppenintensivtherapien an Wo-
chenenden. 

„Non-Avoidance-Therapy“ nach Charles Van Riper
Grundlage ihrer Behandlung ist die „Non-Avoidance-Therapy“ 
(Modifikationstherapie, „Nichtvermeidungansatz“) nach Charles 
Van Riper. Patienten sollen dabei ihre Stottersymptome und ihre 
Sprechangst mindern. Therapeuten vermitteln den Betroffenen 
Fertigkeiten, durch die sie in kritischen Situationen ohne Vermei-
dungsstrategien und ohne Anstrengung mit den Unterbrechun-
gen in ihrem Sprechfluss umgehen können. „Stottern 
ist nicht heilbar“, erklärt die Logopädin. „Aber mit die-
ser symptomorientierten Therapie können wir Patien-
ten ihr individuelles Störungsbild bewusst machen 
und ihre Angst vorm Sprechen reduzieren.“

Behandlung in enger Absprache mit dem 
Betroffenen
In einem ersten Gespräch mit den Stotternden infor-
miert die Logopädin über die verschiedenen Ange-
bote des Modifikationsansatzes. Außerdem erklärt 
sie andere Ansätze, bei denen es eher darum geht, 
eine Sprechtechnik zu erarbeiten etwa das Fluency 
Shaping. Becker und Plock bieten die Modifikations-
therapie sowohl einmal wöchentlich in Einzel- und 
Gruppentherapie an als auch als Gruppeninten-
sivtherapie am Wochenende. „Der Patient allein trifft 
die Entscheidung“, sagt Becker.

Wenn sich genügend Patienten für die Inten-
sivtherapie entscheiden, stellen die Logopädinnen 
Gruppen mit möglichst ähnlich alten Teilnehmern zusammen 
und legen schon vor Beginn der Therapie sämtliche Termine fest. 
Die Therapie kann sich auf bis zu acht Wochenenden pro Jahr er-
strecken, wobei sich die Intervalle zwischen den Therapieeinhei-
ten stetig verlängern. Eine Nachsorge findet in der Regel einmal 
alle zwei Monate, später auch in größeren Intervallen statt.  

Mehr jugendliche als erwachsene Patienten
Mit den Jahren sei die Zahl der erwachsenen Patienten gesun-
ken, so Becker. „Inzwischen kommen immer mehr Jugendliche 
und viele Kinder.“ Daher haben sie und ihre Kollegin ihr Ange-
bot angepasst. Ursprünglich fanden noch insgesamt 16 Stunden 

Therapie an einem Wochenende statt. Nun sind es noch neun 
Stunden – am Samstag und Sonntag jeweils sechs Einheiten à 
45 Minuten. „Wir brauchen einfach nicht mehr so viel Zeit, da 
sich die Gruppen verkleinert haben“, erklärt Becker.
Derzeit betreut sie eine Gruppe mit nur zwei Jugendlichen, nach-
dem drei die Gruppe während der Therapie verlassen haben. „Es 
gibt dafür verschiedene Gründe: Bei einigen fehlt einfach die 
Fokussierung, andere hören wegen schulischer Belastungen auf. 
Aber das erleben wir glücklicherweise selten.“

Anfangs eigene Vereinbarung mit hessischen Primärkassen
Zu Beginn ihrer Gruppenintensivtherapien machten die bei-
den Logopädinnen keine Werbung. Lediglich eine gemeinsame 
Homepage haben sie 2007 erstellt. „Die Ärzte wussten, dass wir 
diese spezielle Therapie anbieten. Und mit den hessischen Pri-
märkassen hatten wir bezüglich der Abrechnung eine eigene 
Vereinbarung getroffen“, berichtet die Therapeutin. 

Doch mit der Einführung der Heilmittel-Richtlinie im Jahre 
2002 wurde es immer schwieriger, solche Mehrfachverordnun-

gen, also Verordnungen außerhalb des Regelfalls, bei den Kassen 
durchzusetzen. Schließlich kündigten die Kassen die frei ausge-
handelten Tarife. „Ab diesem Zeitpunkt mussten die Gruppen-
intensivtherapien vorab genehmigt werden – zunächst nur bei 
den Primärkassen, später auch bei einigen Ersatzkassen“, so die 
Praxisinhaberin.

Abrechnungs-Probleme mit einigen Ersatzkassen
Becker erinnert sich an einen Fall eines Jugendlichen, der 2015 
die Gruppenintensivtherapie startete. Seine Krankenversiche-
rung, die Techniker Krankenkasse (TK), hatte in den Jahren zuvor 
noch von der Genehmigung von Mehrfachbehandlungen pro 
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Intensive Intervalltherapie 
Ingeborg Becker & Vera Dörhöfer-Plock

Peter-Bied-Straße 46
65929 Frankfurt am Main
Telefon 069 33 11 65
praxis@stottertherapie-frankfurt.de
www.stottertherapie-frankfurt.de

Steckbrief

Ingeborg Becker wurde 1969 im hessischen 
Biedenkopf geboren. 1993 schloss sie ihre 
Ausbildung an der Berufsfachschule für Lo-
gopädie in Erlangen ab. Die ersten Jahre war 
sie als Angestellte in einer Frankfurter Praxis 
beschäftigt, 1999 gründete sie ihre eigene 
Praxis. Ihr therapeutischer Schwerpunkt liegt 
unter anderem auf der Arbeit mit stottern-
den Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, 
in Einzel- und Gruppensitzungen. Gleichzei-
tig bereit sie jahrelang als Fachreferentin die 
Stadt Wiesbaden und entwickelte Sprachför-
dermaßnahmen für Kindertagesstätten mit. 
Sie bildete in dieser Funktion auch Erziehe-
rinnen fort. Heute gibt sie weiter Fortbildung 
zum Thema frühkindliche Sprachbildungs-
prozesse, zum Beispiel für Schulen.

Tag abgesehen. Nun forderte sie plötzlich nachträglich ein Ge-
nehmigungsverfahren für die bereits begonnene Therapie. Sie 
sagte zunächst zu, die Intensivphase zu erstatten. Die Nachsor-
gephase lehnte sie anfangs ab und genehmigte sie einige Wo-
chen später doch. Andere Ersatzkassenpatienten aus derselben 
Therapiegruppe mussten von ihren Kassen keine Genehmigung 
einholen. Das zeigt, wie unterschiedlich selbst die Ersatzkassen 
mit den Therapien umgehen, obwohl für sie alle dieselben Rah-
men- und Tarifverträge gelten.

AOK lehnt Intensivtherapien für Kinder ab
Auch bei den Primärkassen gibt es bei der Abrechnung immer 
wieder Probleme: Die AOK weigert sich bis heute, Gruppenin-
tensivtherapien für Kinder zwischen sechs und neun Jahren zu 
genehmigen. „Bei einer AOK versicherte Kinder können nicht an 
einer solchen Therapie teilnehmen“, so die Logopädin. 

Neue Leitlinie befürwortet Intensivtherapie
Ingeborg Becker kann das Verhalten der Kassen nicht nachvoll-
ziehen. Sie ist überzeugt, dass Gruppen-Settings die Behand-
lung von Stotterpatienten fördern. Mit ihrer Meinung steht sie 
nicht allein: Die am 1. September 2016 veröffentlichten S3-Leit-
linie „Pathogenese, Diagnostik und Behandlung von Redefluss-
störungen“ befürwortet ausdrücklich Gruppensettings und 
Intensivtherapie. Es konnte, so die Autoren, nachgewiesen wer-
den, dass diese Settings für bestimmte Patientengruppen und 
-Bedürfnisse genau richtig sind. Allerdings gebe es derzeit in 
Deutschland noch große Probleme, eine Verordnung zu bekom-
men (up berichtete).

Patienten ziehen positives Fazit
Trotz aller Schwierigkeiten zweifelt Ingeborg Becker nicht am 
Erfolg ihrer Methode. Die Erfahrungsberichte auf ihrer Website 
scheinen ihr Recht zu geben. Einer der Patienten schrieb bei-
spielsweise: 

„Das Wichtigste war, Schritte für 
einen eigenen Lernprozess zu finden. 
[…] Ich habe den Veränderungspro-
zess in Gang gesetzt, den Teufelskreis 
durchbrochen und habe begonnen, 
zu modifizieren.“

Für die Zukunft erhofft sich Logopädin Becker für alle Patienten 
einen leichteren Zugang zu Intensivtherapien mit Mehrfachbe-
handlungen an einem Tag.  ¡	 [ks]
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Fachwissen ist sehr wichtig für erfolgreiche Praxisinhaber. Aber 
wer langfristig erfolgreich sein will, muss die eigene Leistung 
auch gut darstellen können. Vielen Menschen fällt es jedoch 
schwer, sich ins rechte Licht zu rücken. Leider, denn „Klappern ge-
hört zum Handwerk“ und erfolgreiche Menschen sind meist nicht 
kompetenter als andere, sie vermarkten sich nur besser. 

Ihr Nutzen
Nach diesem Seminar …
�	erkennen Sie Ihre Potenziale
�	erreichen Sie Ziele
�	fällt es Ihnen leicht, Ihre Vorstellungen besser 
 durchzusetzen
�	können Sie sich selbst besser verkaufen
�	hinterlassen Sie stets einen positiven Eindruck
�	setzten Sie Ihre Stimme und Ihre Körpersprache 
 zielgerichtet ein
�	senden Sie keine widersprüchlichen Signale mehr
�	entwickeln Sie selbstständig Lösungen für 
 schwierige Kommunikationssituationen

Das erwartet Sie inhaltlich:
�	Lernen Sie, sich selbst ins richtige Licht zu rücken. 
 Selbstdarstellung und Selbstwertgefühl sindunabdingbar, 
 wenn es um eine gute Kommunikation geht.
�	Der Ton macht die Musik. Die richtige Formulierung kann 
 Situationen schnell entschärfen. 
�	Hinzu kommen wichtige Inhalte wie Körpersprache, 
 Argumentationsstrategien und der Umgang mit den 
 eigenen Schwächen.

Zielgruppe
Praxisinhaber, leitende Angestellte und alle die ihre 
Praxis weiter voran bringen wollen

Im Seminarpreis enthalten
Umfangreiche Dokumentation, Praxistipps für den Praxisalltag, 
Lunch und Kaffeepausen

Selbstmarketing
Die Kunst, sich ins richtige Licht zu rücken Referentin Brigitte Harste 

Brigitte Harste, Geschäftsführerin UBH, 
seit Jahren im Organisationskomitee von 
Therapiekongressen, dabei viel Erfahrun-
gen an der „Rezeptionsfront“, ist erfahre-
ne Referentin und Trainerin mit Speziali-
sierung auf Kommunikationstraining für 
beratende Berufe. Seit Jahren familiär eng 
verwoben mit der Therapiebranche, kennt 
sie die Abläufe in Therapiepraxen, weiß 
ganz genau um Fallen und Möglichkeiten 
in der Kommunikation mit Patienten und 
zeigt ihren Teilnehmern immer wieder 
Wege auf, wie sie noch einfacher auf Ver-
halten und Kooperationsbereitschaft ihrer 
Patienten Einfluss nehmen können.

Termine
30.06.2017 in Hamburg
02.11.2017 in Leipzig

Anmeldung unter: 
Telefon 04307 / 811 98 00 oder
info@buchner-consulting.de 
Die Teilnahme kostet Euro 199,50 
zzgl. der gesetzl. Mehrwertsteuer.

Anmeldungen werden in der Reihen-
folge der Eingänge der Zahlungen 
berücksichtigt. Die Teilnahmegebühr 
in Höhe von Euro 199,50 zzgl. der 
gesetzlichen Mehrwertsteuer fällt mit 
der Anmeldung an. 
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