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Der dunkle Weg von Halbwahrheiten zu Pseudo-Fakten

Ursachen — Wirkung — Folgen

oder der von langer Hand kalkulierte unmerkliche Untergang groBer Teile der physikalischen Therapie und der dort Tatigen

Von Paul Busse

Die jlingsten AuBerungen der Konzertierten Aktion im Gesund-
heitswesen unter Mitwirkung von Bundesminister Ehrenberg
einerseits sowie die zahlireichen Veréffen'tlichungen in Wort und
Ton andererseits sind mir AnlaB, den Wahrheitsgehalt nachfol-
gender Behauptungen infrage zu stellen.

Zweifel an der Kostentrachtigkeit unserer Branche kdnnen beim
Blick auf den Alltag kaum auftreten: Patienten wie AuBenstehende
bewundern immer wieder, wie gut unsere Betriebe laufen. Es
handle sich um reine Goldgruben; denn gerade in dieser Jahres-
zeit ist es fiir terminunbewegliche Patienten auf Wochen hinaus
kaum mdglich, sinnvolle Behandlungstermine zu erhalten. Dieses,
wie ich glaube, verzerrte Bild wird durch die Ver&ffentlichungen
der Kostentrager etc. in allen Medien unterstrichen.

Stellvertretend fir die in letzter Zeit zahlreichen Kommentare
greife ich aus dem umfassenden Bericht ,,Preis- und Mengenent-
wicklung auf dem GKV-Markt (Gesetzl. Krankenversicherung) fir
medizin.-physikal. Leistungen” von Lefelmann und Eichner,
nachzulesen in der Fachzeitschrift , Krankengymnastik 2/81",
einige bemerkenswerte Passagen heraus und werde wiederholt
die Fragwiirdigkeit der sog. Tatsachen herausstellen.

Gleich in den ersten Zeilen sprechen die Autoren, beide tatig am
Wissenschaftl. Institut der Ortskrankenkassen und somit verstand-
licherweise verlangerte Sprachrohre der Kostentrager, das wir-
kungsvoll aufgeblasene Problem Nr. 1 an: den Giberproportionalen
Ausgabenanstieg bei den Heil- und Hilfsmitteln.

Die Begriindung fiir diese Feststellungen liefern die Jahres-
berichte des Bundesverbandes der Ortskrankenkassen:

fiir 1978 Bei den Heil- und Hilfsmitteln (H+H) hat sich der starke
Ausgabenanstieg, der in der Vergangenheit beobachtet
wurde, weiter fortgesetzt. Von allen bedeutenden Aus-
gabenpositionen haben die Ausgaben fiir H+H nach wie
vor die héchste Steigerungsrate (+ 13,6 %).

Bei den H+H hat sich der starke Ausgabenanstieg, der
schon in der Vergangenheit beobachtet wurde, fortge-
setzt. Die Ausgaben erhdhten sich um + 12,1 %.

Der Ausgabenanstieg war damit fast doppelt so hoch wie
die Grundlohnzunahme der erwerbstatigen Versicher-
ten, die nach den Empfehlungen der Konzert. Aktion im
Gesundheitswesen ebenfalls die Richtschnur fiir die
Ausgabenentwicklung bei den H+H sein sollte.

Fir den Teilbereich der physikal. Therapie sank der Ausgaben-
anstieg von 19,7 % (1978) auf 12,6 % (1979); das ist ein Riickgang
um — 36 %!

Ungeachtet dieser Entwicklung wird die Ausgabenexpansion
pauschaliert sowohl auf eine erhebliche Mengenexpansion als
auch starke Preissteigerungen zuriickgefiihrt.

Weiter unten werde ich die Aussage der ,,starken Preissteige-
rungen" als Falschmeldung entkréaften.

Als treibende Kraft fiir die Kostensteigerung wird die staatl. ge-
steuerte und stark geférderte Zunahme an Therapeuten gesehen,
wobei es m.E. eine untergeordnete Rolle spielt, wie diese Thera-
peuten ihr Einkommen beziehen. Gerade bei den Masseuren und
med. Bademeistern schétze ich den Anteil der vom Arbeitsamt ge-
férderten Umschiler auf mind. 80 %. Der Staat, die Konzertierte
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Aktion und die Kostentrager wissen also ziemlich genau, was auf
die GKV zukommt.

Die Mengenexpansion wird auch von dem zunehmenden Be-
wuBtsein der Arzte und Bevélkerung beeinfluBt, die Chemothera-
pie mit ihrer Problematik nicht mehr als einzig mdgliches Thera-
peutikum anzusehen und eine Reihe von Erkrankungen verstarkt
auf dem Weg unspezifischer MaBnahmen der physikal. Medizin
durch Aktivierung der korpereigenen Heilkrafte erfolgreich und
ohne Risiko wegen Sekundarschaden zu behandeln.

Nachdem sich die Autoren im o.e. Bericht sogar dazu hinreiBen
lassen, die Zuwachsraten als ,,stabilitatsgefdhrdend anzupran-
gern und die offiziellen Jahresberichte von ,,Bedeutung” spre-
chen, sollte vorab der tatséchliche Stellenwert der physikal. The-
rapie im Kostengebédude erkannt werden.

Die Auswertung dieser Zahlen offenbart, daB der Ausgabenan-
teil der gesamten physikal. Therapie 1979 mit ganzen 1,436 % oder
33,11 DM zu Buche schlagt; das ist etwa /70 der Gesamtausgaben
von 2305,86 DM je Versicherten. Gegeniiber 1978 verringerte sich
der Ausgabenanstieg 1979 um 1,14 DM auf 3,70 DM (12,6 %).
AUSGABEN DER KRANKENKASSEN je Mitglied

1978 Veranderung 1979 Verdnderung Anteil an

zu 1977 zu 1978 Gesamtausgaben

in DM in DM in %
Krankenhaus 687,39 + 40,73 729,26 + 41,87 316
Arzte ges. 471,20 + 24,78 495,28 + 24,08 215
Apotheken 312,48 + 20,46 330,76 + 18,28 14,3
Zahnersatz 143,44 + 0,86 145,99 + 14,55 6.3
Sterbegeld 42,04  + 2,89 “is & 212 19
gesamte
physikal. Therapie 29,41 + 4,84 33,11 + 3,70 1,436
Gesamtausgaben  2148;53 +116,78 2305,86 +156,33 100,0
Beachte: Der Anteil des Sterbegeldes ist um ca. 33 % hdher als der der gesamten phys.
Therapie. Quelle: Bundesverband der AOK, Stat. u. finanz. Berichte 1978/78

Dieser abgeschwichte Ausgabenanstieg von 3,70 DM je Versi-
cherten wird allen Ernstes und unter Diskussion von Konsequen-
zen als besorgniserregend und stabilitdtsgefahrdend proklamiert,
wahrend die bei Krankenh&usern von 1978 auf 79 um 1,14 DM auf
gewaltige 41,87 DM gewachsene und damit um 11,3mal héhere
Ausgabensteigerung je Versicherten nur eine Anhebungvon 6,9 %
bedeutet und folglich kein Gespréchsstoff ist.

In der heutigen Zeit, wo nahezu alles relativiert und in Prozenten
angegeben wird, verliert man sehr schnell den Boden unter den
FiiBen. So wird paradoxerweise der wertmédBige Ausgaben-
zuwachs von 41,87 DM gegeniiber 3,70 DM vernachlassigt, weil
der prozentuale Ausdruck dieser Steigerungen nur +86,9 % (flr
41,87 DM) gegeniber + 12,6 % (fiir 3,70 DM) lautet.

Dieser Trick mit den Zahlen, wie ich es nennen méchte, bzw. die
Argumentation in %-Zahlen triibt den Blick fiir die realen Ver-
hiltnisse. Entscheidend fiir den Ausgleich einer Bilanz oder
GUV-Rechnung und die Bewdltigung der Kostenentwicklung ist
letztlich nur der effektive Wert, der in Mark und Pfennig seinen
Ausdruck findet.

An diesem Beispiel zeigt sich, daB eine Kostensteigerung in %
ausgedriickt gewaltig und beéngstigend wirken kann (was wohl
auch bezweckt wird); dieselbe Steigerung als DM-Betrag nur ein
Lacheln auslést.

Es ist also eine Frage der Beleuchtung, wie etwas erscheint. Die
Meinung der Masse wird dadurch erfolgreich auf Kosten einer
schwachen und schweigend resignierenden Gruppe, einer
Gruppe ohne Lobby, manipuliert.

Die standigen und unwidersprochenen Wiederholungen der
Halbwahrheiten werden schlieBlich als Fakten empfunden und
erzeugen aufgrund der Unkenntnis der wahren Verhéltnisse an-

. haltende Gefiihisregungen und sogar Schuldgefiihle. Verunsiche-

rung tritt an die Stelle von Selbstvertrauen.



Nach dem Schlag unter die Giirtellinie, der prozentualen Dar-

stellung der Zuwachsraten, entwickeln die Verfasser fir uns ge-
fahrliche Gedanken:
Steuerungsiiberlequngen missen daher an der verordneten
Menge und Mengenstruktur, die von wenigen typischen
teilweise relativ unspezifischen MaBnahmen gepragt wird,
ansetzen.
Trotzdem wird der physikal. Therapie in Zukunft die Arbeit nicht

ausgehen, wenn sich die Schwerpunkte auch stark zugunsten der -

Krankengymnastik verschieben werden.

Wie rutschig das Parkett dieser %-Welt ist, zeigt sich in Wider-
spriichen, die den Artisten unterlaufen:

Die von den Autoren angeprangerten ,,starken Preissteigerun-
gen" werden einige Seiten spater als,,mit durchschnittlich jahrlich
3% bis unter 5% in tragbaren Grenzen" gelobt.

Ahnlich ergeht es den Autoren in folgendem Fall: Sie stellen
fest, daB med.-physikal. Leistungen auch ambulant in arztlichen
Praxen erbracht werden und flihren aus:

Die Struktur der von Arzten abgerechneten Positionen zeigt,
daB dieser Teilmarkt fir med.-physikal. Leistungen ein véllig
anderer jst, als der der freiberuflich tédtigen Behandler. Es
Uberwiegen die von Arzthelferinnen bedienbaren gerétein-
tensiven Behandlungen wie Inhalationen, Einzelpositipnen
der Wérmebehandlung, Elektrotherapie und Lichttherapie,
die zusammen (ber 80 v.H. der abgegebenen Leistungen
ausmachen. Umgekehrt sind dies die hdufigkeitsschwachen
Positionen(!) der niedergelassenen Masseure, med. Bade-
meister und Krankengymnasten. Die Teilmérkte konkurrieren
also nicht eigentlich miteinander, sondern es hat sich ein ge-
wisses Prinzip der Arbeitsteilung herausgebildet.

Die Aussage, daB wir nicht mit den Arzten konkurrieren, nehme
ich nicht kommentarlos hin. Handelt es sich hierbei doch vielfach
um Leistungen, die wegen des geringen Personalaufwandes und
guter Kombinierbarkeit gerade fiir unsere Branche bedeutungs-
voll sind.

Mas- | Bade- | KG

Die Feststellung, daB diese gerateintensiven Behandlungen bei
uns die haufigkeitsschwachen Positionen seien, widerlegen die
Verfasser selbst in Tabelle 4, wie Sie sehen. Nach dieser Tabelle
machen allein HeiBluft und &hnliche Warmebehandlungen die
zweithaufigste Position in der gesamten physikal. Therapie aus.

Aus der Aufstellung ist weiter abzulesen, daB nicht selten 3—4
Positionen Uber 50% der abgegebenen Leistungen bedeuten!

Untersucht man daraufhin die Gebuhrenvereinbarungen,
kommt man nicht an der Erkenntnis vorbei, daB fiir selten abgege-
bene Leistungen teilweise sehr hohe Preissteigerungen und fur
héaufige Leistungen, die unser tagliches Brot bedeuten, teilweise
seit Jahren extrem geringe Steigerungen (fast immer unter dem
allgemeinen Lebenshaltungsindex) in den Verhandlungen er-
reicht wurden.

Wenn die Verbadnde uns gegenlber auch beteuern, beste Er-
gebnisse bei schwierigsten Verhandlungen durchgesetzt zu
haben, entpuppen sie sich doch als typische Pyrrhussiege.

Bei den vor wenigen Tagen abgeschlossenen Tarifverhandlun-
gen .in unserem RVO-Bereich ist den Verhandlungsfiihrern der
Kostentrager ein groBartiger Husarenstreich gelungen. Sie haben
fir die Tarifvertrage von 1980 einen 13. Laufzeitmonat erschlichen
und fiir die neuen Vertrage eine unglaubliche Laufzeit von 15 Mo-
naten durchgesetzt!

Wo gibt es denn solche Laufzeiten in der deutschen Tarifland-
schaft? Derartige Abschliisse in Zeiten ungewisser Entwicklungen
gerade auf dem Energiesektor i.w.S. missen als kurzsichtig,
schwach und volkswirtschaftlich verantwortungslos eingestuft
werden.

Mancher Kollege wird sich mehr denn je veranlaBt sehen, sein
Handeln mehr von dem Uberlebensgedanken her fiir seinen Be-
trieb oder seine Praxis als nach dem Vertragstext bestimmen zu
lassen. Und wer wollte dies veriibeln? Das Hemd sitzt jedenfalls
naher als die Jacke.

Ihren Bericht schlieBen die Herren Lefelmann und Eichner nicht
ohne nochmals auf die ,,auBerordentlich hohen Ausgabenzu-

seure | betr. z
1 2 3 4 5
Teilmassage } ]
GroBmassage . } 299 26,2 }1 ) 275
Ganzmassage =1 15 09 1.9 l
indeg: (u.a. ge)’) 5.7 33 19 4.8 Mas- | Bade- | KG |Gesamt
Bewegungsibungen 27 21 03 24 seure | betr.
HeiBluft, Lichtbogen, Heifle Rolle 18,7 11,6 225 17.4 }\ 32,0 27.7 126 29,4 | Massagen
Reizstrombehandliung 11 13 21 1.3 18.7 116 | 225 | 174 |HL, Lichtbogen. HR
KG-Ganzbehandlung, einschlieBlich Massage 0.2 06 | 227 22
KG-Ganzbehandlung auf neurophysiologischer Grundlage - 01 152 1.4 0.4 1.5 01 0,5 | med. Vollbad mit Zusatz
KG-Ganzbehandlung einschl. Bindegewebsmassage - B 1,2 0.2
KG-Ganzbehandlung mit Eisanwendung - - 07 0,1 15.6 18.8 3.1 152 | Warmpackungen (Fango)
KG-Teilbehandiung, einschlieBlich Massage - 02 33 03
Unterweisung zur Geburtsvorbereitung (bis 15 Personen) - 0.1 0.5 0.1 36 4,0 06 34 |UWM
Orthopédisches Turnen ohne Massage - - 15 0,1
{KG)-Ubungen im Bewegungsbad (Einzelbehandiung) 06 18 21 1.0 15.9 21,0 11 15,7 |Ruhe
(KG)-Ubungen im Bewegungsbad bis zu 3 Personen 0.4 33 07 1.1
arztlich verordneter Hausbesuch 16 09 23 1.5 Quelle: Krankengymnastik 2/81
Medizinisches Vollbad mit Zusatz 0.4 15 01 0.5 }
Hydroelektrisches Bad (Stangerbad) 0.4 06 - 05
ingen (mit Paratfinen/Peloiden) 156 | 188 | 31 | 152 }
Unter ge (= 600 1) 36 4,0 0.6 3.4 }
Nachruhe/Ruhepackung 159 | 21,0 1.1 157 }
Summe der Positionen = 1% 969 | 965 | 914 | 968
Anzahl der Positionen = 1% 10 12 13 14

1 Al
2) nur AnschluBmassagen
3) Abrechnungsstelle des VPT (Verband Physikalischer Therapie)
4) ohne Colon- und Periostmassage
5) Nur Angabe von nach L g

Tabelle ist daher schwerpunktmafig zu verstehen.

Quelle: Angaben der Landesverbinde der OKK'n



wichse" hinzuweisen und stellen verschiedene bedenkliche Vor-
génge fiir MaBnahmen zur Ddmpfung der Preis- und Mengen-
entwicklung in den Raum.
Wir alle wissen um das Kostendampfungsgesetz. Die neuen Ta-
rifabschliisse fiir die med. Badebetriebe sind erneut ein unzumut-
bares Zugestandnis an die Kostentrager; denn der Einkommens-
zuwachs ist bei einigen bedeutenden Anwendungen wie z.B.
Massage oder UWM derart riicklaufig, daB bei ehrlicher Kalkula-
tion (VDB) und Arbeit nur Verluste erwirtschaftet werden kénnen.
Die wirtschaftliche Opfergrenze ist bei den kostenintensiven
med. Badebetrieben verschiedentlich langst unterschritten.
Ich habe dieses Problem wiederholt und zuletzt vor ca. sechs
Monaten in einem ldngeren Schreiben an unseren VDB mit fol-
genden Worten angesprochen, ohne bisher eine Antwort erhalten
zu haben:
... und die Betriebe iiber keine Kapitaldecke zur Uberbriik-
kung einer Durststrecke verfiigen.
Im Klartext heiBt das, daB ein nicht geringer Teil unserer Be-
triebe tiberaltert und krank, schwerkrank ist. Wir kénnen uns
mangels Kapital und Liquiditét selbst nicht mehr freischaffen
und wursteln einfach weiter bis hin zum bitteren Ende, das fiir
manchen Betrieb, wenn er ehrlich arbeiten wiirde, nahe wére.
Ich denke hier an die Kollegen, die bei Zahlung von Spitzen-
gehdltern 4 Massagebehandlungen oder 3 Unterwassermas-
sagebehandlungen in oft nicht gewechseltem Wasser durch-
ziehen miissen. Bei einer gesunden Tarifgestaltung miiBte
man diese Kollegen als ,,schwarze Schafe" qualifizieren, wie
es Laien und Krankenkassen tun. Héufig genug verrichtet
Hilfspersonal Arbeiten, die von Rechts wegen nur von Fach-
kréften durchgefihrt werden diirften!

Selbst kommunale Betriebe erkennen die Problematik:
... Die Einnahmen decken knapp die Personalkosten. Sach-
kosten fiir Heizung, Wasser, Reinigung und Beleuchtung
sowie fiir den technischen Betriebsablauf miissen aus allge-
meinen Steuermitteln gedeckt werden. Dies kann ein privates
Unternehmen nicht.

Diese Erkenntnisse sollten uns dazu bewegen, Scheuklappen
abzulegen und nachzudenken. Die Verbdnde beklagen bei den
Versammlungen immer wieder, daB wir zunehmend schwereren
Zeiten entgegen gehen, legen aber selbst die Hande in den SchoB
und geben keine Anregungen zur Problemlésung. Eine der Ursa-
chen ist die verbreitete mangelnde Einsicht in betriebswirtschaftli-
che Notwendigkeiten. Im Gesprich mit den Betroffenen zeigt sich,
daB man glaubt, diese Notwendigkeit bzw. deren Verneinung mit
Moralthesen rechtfertigen zu missen. So ist es auch nicht ver-
wunderlich, daB es so gut wie keine Betriebe gibt, die das Angebot
einer staatl. subventionierten Betriebsberatung wahrnehmen.

In der jingsten Vergangenheit durfte ich erleben, wie Kollegen,
die in der taglichen Arbeit ihren Mann stehen, sich nahezu
krampfhaft gegen mogliche Erkenntnisse oder Einsichten weh-
ren, um ihre Welt der Einfalt nicht zu stéren. Mein Versuch, Ko-
stenbewuBtsein zu wecken, schlug fehl. Manche trugen derartige
Bretter vor dem Kopf (anders kann man es nicht beschreiben), daB
sie es fertig brachten beispielsweise vorzuschlagen, ich solle statt
mich mit solchen Gedanken zu beschéftigen lieber mehr arbeiten
oder, wenn ich mit meinem Betrieb nicht klar komme, Steine
klopfen gehen.

Bei derartiger Riickschrittlichkeit, die bare Dummbheit ist, kann
man nur ein Armutszeugnis ausstellen und sich verabschieden.
Sollte diesen Leuten einmal ein Licht aufgehen, werden sie aus
allen Wolken fallen. Ich wiinsche es ihnen ihrer lllusionen wegen
nicht.

Statt die Wurzeln der Misere zu sanieren, wird die Qualitat der
Behandlungen herabgesetzt. Und dies ist der schlechteste aller
Wege, weil er nicht nur Unzufriedenheit aufkommen 14Bt, sondern
auch auf Dauer der Branche und der physikal. Therapie in ihrem
Ansehen schadet. Die Folgen kdonnten verheerend sein.

Die Erlangung des Wissens um unsere jeweilige betriebswirt-
schaftliche Situation ist dem Staat so wichtig, daB er die Unter-
suchungen und Beratungen auf verschiedensten Gebieten fir
Betriebe wie auch Freiberufler bis zu 75 % bezuschuBt. Nur dieses
Wissen ermdglicht fundierte Entscheidungen mit ggf. existen-
zieller Tragweite.

Obwohl es Aufgabe der Verbénde ist, solche und andere Hilfen
den Mitgliedern zugénglich zu machen, hiillt man sich in Schwei-
gen.

Eine Vogel-StrauB-Politik par excellence.

Ich habe aus einem groBen Thema mit einigen Beispielen ge-
zeigt, daB wir wieder lernen missen, mit Zahlen und Fakten kri-
tisch umzugehen und unser weitgehend naives Denken abzule-
gen. Verzerrungen, die auch dem Berufsbild schaden, nehmen wir
als bare Miinze hin und wissen nicht, daB sich aus dem aufmerk-
samen Studium der statistischen Quellen ganz andere Perspekti-
ven ergeben kénnen. Ergeben wir uns nicht blind einem Schicksal,
das nicht unseres werden muB und wenden wir unser Wissen an,
vom Wort zur Tat zu schreiten.

Es gehort Willenskraft dazu, sich gegen die Tragheit, gegen das
alles abwiirgende ,,Ja—aber", gegen das ,,Daran-kann-ich-doch-
nichts-andern" zu entscieiden.

Anschrift des Verfassers:
Paul Busse
WaldseestraBe 77, 7800 Freiburg



