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Zielsetzung: Es erfolgte die Untersuchung der Verordnungshaufigkeit von ambulanter
physikalischer Therapie (PT) bei Versicherten mit der Diagnose einer rheumatoiden
Arthritis (RA), axialen Spondyloarthritis (axSpA), Psoriasisarthritis (PsA) oder eines
systemischen Lupus erythematodes (SLE) in den Jahren 2005 bis 2020.

Methodik: Eingeschlossen wurden erwachsene Versicherte der BARMER Krankenversi-
cherung mit Diagnose einer RA (ICD-10: M05, M06), axSpA (M45), PsA (M07.0-3) oder
SLE (M32.1,8,9). PT wurden (iber das bundeseinheitliche Positionsnummernverzeichnis
fiir Heilmittelleistungen identifiziert. Berichtet wird der Anteil an Personen mit
mindestens einer Verordnung von PT in den Jahren 2005 bis 2020 nach Alters- und
Geschlechtergruppen. AuBerdem wurden die Anzahl und die Dauer der Verschreibun-
gen verglichen, und es wurde analysiert, ob Versicherte mit facharztlichem Kontakt
haufiger PT erhalten.

Ergebnisse: Im Jahr 2020 erhielten 43 % (SLE), 46 % (RA, PsA) und 49 % (axSpA) der
Versicherten mindestens eine PT-Verordnung. Am héufigsten wurde Krankengymnastik
rezeptiert (37 %), gefolgt von manueller Therapie (14 %) und Thermotherapie (10 %).
Seit 2005 hat sich der Anteil der Versicherten, die Krankengymnastik erhalten, nicht
verandert. Manuelle Therapie wird zunehmend verordnet (+7 %), wahrend Massagen
(=10%), Thermotherapie (-7 %) und Elektrotherapie (3 % in 2005, 2% in 2020)
rlicklaufig sind (Zahlen zu RA). Auch die Anzahl der Verschreibungen hat sich seit 2010
nicht wesentlich verdndert. Versicherte in orthopadischer Betreuung erhalten haufiger
PT als Versicherte in hausarztlicher oder internistisch-rheumatologischer Betreuung;
61- bis 80-jahrige Patientinnen werden am haufigsten mit PT behandelt.
Schlussfolgerung: Etwas weniger als die Halfte aller Versicherten mit RA-, axSpA-, PsA-
oder SLE-Diagnose erhalten eine ambulante Verordnung von PT. Dieser Anteil hat sich
in den letzten 15 Jahren kaum verandert.

Schliisselworter
Versorgung - Physiotherapie - Abrechnungsdaten - Arthritis - Beweglichkeit

Physikalische Therapie (PT), zu der die
aktive Physiotherapie sowie passive An-
wendungen gehdren, ist ein zentraler Be-
standteil der nichtmedikamentosen thera-
peutischen Versorgung von Patienten mit
entziindlich rheumatischen Erkrankungen
[1]. Bei Patienten mit rheumatoider Arthri-

tis (RA), Psoriasisarthritis (PsA) und axia-
ler Spondyloarthritis (axSpA) kdnnen PT-
Behandlungen sowohl zu einer Schmerz-
linderung und einer Losung von Verspan-
nungen beitragen, als auch die Beweglich-
keit verbessern, die Muskulatur kréftigen
und die Funktionalitét stabilisieren. Auch
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Patientinnen mit einem systemischen Lu-
pus erythematodes (SLE) profitieren von
gezielten korperlichen Trainingsprogram-
men, die das Allgemeinbefinden und die
Beweglichkeit steigern und auch positive
Effekte auf eine begleitende Depressivitat
haben [1].

Bei bestimmten Erkrankungen, zu de-
nen auch die axSpA und der SLE zahlen, ist
eine langfristige Verordnung von Heilmit-
teln nach der Heilmittel-Richtlinie mog-
lich. Uber die Diagnoseliste des besonde-
ren Versorgungsbedarfs ist auch die lang-
fristige Verordnung von Heilmitteln bei
Patienten mit RA und PsA festgelegt [2].
Die Kosten fiir diese Verordnungen wer-
denseit2012 extrabudgetar erfasst, sodass
aus rechtlicher Sicht die Verordnung von
PT furr diese Krankheitsbilder tber einen
Zeitraum von mindestens 1 Jahr abge-
sichert ist. Es gab in den letzten Jahren
Anderungen der Heilmittelverordnung [3],
die dazu beitragen sollen, die Verordnung
von PTbeichronisch entziindlichen Erkran-
kungen zu erleichtern. Die Fragestellung
dieser Arbeit war, ob Verordnungen von PT
beientziindlich rheumatischen Erkrankun-
geninden letzten 15 Jahren zugenommen
haben.

Methodik

Fir die Auswertung wurden ambulant-
arztliche Abrechnungsdaten der BARMER
verwendet, die als gesetzliche Kranken-
versicherung bundesweit rund 9 Mio. Ver-
sicherte umfasst. Es wurden erwachsene
Versicherte in den Jahren 2005 bis 2020
mit ICD-10-Diagnosen einer der folgenden
entziindlich rheumatischen Erkrankungen
—RA (M05, M06), axSpA (M45), PsA (M07.0-
3) oder SLE (M32.1,8,9) — eingeschlossen.
Dabei musste die Diagnose jeweils in min-
destens 2 unterschiedlichen Quartalen fiir
das jeweilige Jahr vorliegen.

Die Verordnung von PT und Ergo-
therapie wurde (Uber das bundesein-
heitliche Positionsnummern-Verzeichnis
fir Heilmittelleistungen (Massagen: X01,
Krankengymnastik: X03-X10, manuelle
Therapie: X12, Elektrotherapie: X13, Ther-
motherapie: X15, Ergotherapie X40-X45)
identifiziert.

Verordnungen von nichtsteroidalen
Antirheumatika (NSAR), Glukokortikoi-
den (GC), konventionell synthetischen

,disease-modifying antirheumatic drugs”
(csDMARDs) und biologischen (b)DMARDs
wurden (ber das anatomisch-therapeu-
tisch-chemische Klassifikationssystem
(ATC-Codes) identifiziert. Die entsprechen-
den ATC-Codes sind online in Tabelle S1
aufgefiihrt.

Komorbiditaten, die haufig mit ei-
ner Heilmittelverordnung einhergehen,
werden nach ICD-10-Kodierung berich-
tet: Arthrosen (M15-M17), Osteoporose
(M80-82), Fibromyalgie (M79.70) und
Riickenschmerz (M50-54).

Ein Facharztkontakt wurde (ber die
Angabe der Facharztgruppe in der le-
benslangen Arztnummer identifiziert (Or-
thopaden 6, 10-12, internistische Rheu-
matologen 31, Allgemeinmediziner 1-3).
Zusitzlich wurden Arzte, die rheumato-
logische Abrechnungspositionen (13690,
13691,13692, 13700, 13701, 99012) ver-
wendet haben, als internistische Rheu-
matologen beriicksichtigt. Alle anderen
Facharztgruppen wurden als ,Sonstige”
zusammengefasst.

Ausgewertet wurde der Anteil an Per-
sonen mit mindestens einer Verschreibung
der jeweiligen PT in den Jahren 2005 bis
2020, aufgeteilt nach Krankheitsbildern.
Zusatzlich wird die Haufigkeit der Verord-
nungen nach Altersgruppen (18 bis 40,
41 bis 60, 61 bis 80, >80 Jahre) und nach
Geschlecht berichtet. In einer Sensitivitats-
analyse wurden die Ergebnisse auf 2 Stan-
dardpopulationen beziiglich Alters- und
Geschlechtsstruktur standardisiert: erstens
auf die deutsche Population der gesetz-
lich Krankenversicherten von 2020 [4] und
zweitens auf die Versichertenpopulatio-
nen mit der jeweiligen Diagnose in 2020
(d.h. fir RA wurden die Daten der Jah-
re 2005 bis 2019 auf die Alters- und Ge-
schlechtsstruktur der Versicherten mit RA-
Diagnose von 2020 standardisiert, analog
fiir axSpA, PsA, SLE). Das Alter wurde dabei
in 5-Jahres-Schritten beriicksichtigt (20 bis
unter 25 Jahre, 25 bis unter 30 Jahre, ...,
90 Jahre und élter).

AuBerdem wurde die Anzahl an ver-
ordneten Einheiten in den Jahren 2010
und 2020 verglichen. Dazu wurde fiir alle
Personen, die eine Verordnung mit einer
PT erhalten haben, berechnet, wie vie-
le Einheiten im Mittel im jeweiligen Jahr
verordnet wurden.

Ergebnisse

Aus dem Jahr 2020 wurden Daten von
n=138.984 (RA), n=29.249 (axSpA),
n=19.760 (PsA) und n=15458 (SLE) Ver-
sicherten der BARMER eingeschlossen.
Das mittlere Alter lag zwischen 59 (SLE)
und 69 Jahren (RA) und der Anteil weib-
licher Personen zwischen 50% (axSpA)
und 89% (SLE). Seit 2005 sind die Versi-
chertenzahlen bei allen Krankheitsbildern
kontinuierlich angestiegen (Tabelle S2 im
Online-Zusatzmaterial). Das mittlere Alter
hat sich in diesem Zeitraum um 4 Jahre
erhdht. An Begleitdiagnosen, die haufig
mit einer PT-Verordnung einhergehen,
sind insbesondere Riickenschmerzen mit
39% (SLE) bis 48% (RA) und Arthrosen
mit 24 % (SLE) bis 43 % (RA) haufig.

Glukokortikoide wurden haufig bei
RA (40%) und SLE (47 %) verordnet, ein
csDMARD (inklusive Antimalariamittel)
erhielten 36% (RA) bis 59% (SLE). Ein
bDMARD wurde bei 6% (SLE), 11% (RA),
16% (axSpA) und 26% (PsA) verordnet
und ein tsDMARD bei 3% (RA) und 4%
(PsA). Alle Daten aus den Jahren 2005 und
2020 sind in @ Tab. 1 dargestellt.

Verordnungen von physikalischer
Therapie

Es hatten 43 % (SLE) bis 49 % (axSpA) der
Versicherten mindestens 1 PT-Verordnung
im Jahr 2020. Am haufigsten wurde Kran-
kengymnastik verordnet, gefolgt von ma-
nueller Therapie und Warme/-Kaltethera-
pie. Thermotherapie wurde am haufigs-
ten bei SLE verordnet (19 %); 8-11% der
Versicherten erhielten eine Ergotherapie.
Aufgrund der Pandemie in 2020 sind auch
die Werte von 2019 angefiihrt, diese sind
geringfiigig héher als in 2020 (@ Tab. 2).

Verordnungstrends von
physikalischer Therapie 2005 bis
2020

Seit 2015 ist der Anteil an Versicherten, die
Krankengymnastik erhalten, konstant. Die
Verordnung von Massagen hat kontinu-
ierlich abgenommen, wéhrend manuelle
Therapie und Ergotherapie haufiger ver-
ordnet werden (B Abb. 1). Die einzelnen
Werte sind fiir alle Krankheitsbilder in der
Tabelle S2 berichtet. Standardisiert man
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Tab.1 Charakteristika der Versicherten mit entziindlich rheumatischer Diagnose im Jahr 2005
und 2020

RA axSpA PsA SLE

2005 2020 2005 2020 2005 | 2020 2005 | 2020
N 78.834 | 144.921 | 15.448 | 29.249 | 2998 | 19.760 | 2569 | 5458
Weiblich (%) 81 78 45 50 65 67 91 89
Alter, MW (SD) 65(14) | 69(14) 57(14) | 61(15) | 57(13) | 62(13) | 53(15) | 59(15)
18 bis 40 Jahre | 5 4 13 11 9 7 23 13
41 bis 60 Jahre | 29 22 43 35 49 35 44 40
61 bis 80 Jahre | 52 51 40 42 39 50 30 38
81+ Jahre 13 23 5 12 3 8 3 9
Begleitdiagnosen (%)
Arthrose 30 43 19 29 27 37 14 24
Osteoporose 21 24 11 13 12 15 20 23
Fibromyalgie 0,7 1,7 0,6 51 1,0 7,2 0,8 74
Riickenschmerz | 41 48 37 47 39 47 30 39
Medikamentdse Therapie (%)
Glukokortikoide | 37 40 15 18 34 30 60 47
NSAR 59 43 60 49 64 48 42 32
c¢sDMARDs 33 36 1 1 48 40 54 59
bDMARDs 3 1 3 16 6 26 1 6
tsDMARDs - 3 - 0,4 - 4 - 1

RA rheumatoide Arthritis, asSpA axiale Spondyloarthritis, PsA Psoriasisarthritis, SLE systemischer Lu-
pus erythematodes, MW Mittelwert, SD Standardabweichung, NSAR nichtsteroidale Antirheumatika,
¢sDMARD:s konventionell synthetische ,disease-modifying antirheumatic drugs’, bBDMARDs biolo-
gische ,disease-modifying antirheumatic drugs’, tsDMARDs ,targeted synthetic disease-modifying
antirheumatic drugs”

Tab.2 Anteil der Personen (%) mit mindestens einer Verordnung von physikalischer Therapie
in2019und 2020

RA axSpA PsA SLE

2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020
Krankengymnastik 39 37 40 38 38 36 34 34
Massagen 3 3 3 3 3 2 3 3
Manuelle Therapie 15 14 17 16 17 16 15 14
Thermotherapie 11 10 12 11 13 1 10 19
Elektrotherapie 2 2 2 2 2 2 2 2
Mindestens 1 PT 49 46 51 49 49 46 45 43
Ergotherapie 1 1 8 8 10 1 1 9

RA rheumatoide Arthritis, axSpA axiale Spondyloarthritis, PsA Psoriasisarthritis, SLE systemischer
Lupus erythematodes, PT physikalische Therapie

Tab.3 Anteil der Personen (%) mit mindestens einer PT(physikalische Therapie)-Verordnung
im Jahr 2020, nach Alter und Geschlecht

RA axSpA PsA SLE
Manner 37 43 36 34
Frauen 49 55 52 44
18 bis 40 Jahre 34 41 32 30
41 bis 60 Jahre 43 49 45 40
61 bis 80 Jahre 47 49 48 47
>81 Jahre 50 54 54 53

RA rheumatoide Arthritis, axSpA axiale Spondyloarthritis, PsA Psoriasisarthritis, SLE systemischer
Lupus erythematodes, PT physikalische Therapie

362  Zeitschrift fiir Rheumatologie 5 - 2022

diese Daten auf die GKV(gesetzliche Kran-
kenversicherung)-Gesamtpopulation von
2020 oder auf die Barmer-Versichertenpo-
pulation mit der jeweiligen Diagnose von
2020, ergibt sich kaum ein Unterschied
(Abbildungen S1 und S2).

Verordnungen von physikalischer
Therapie nach Alter und Geschlecht

Frauen erhielten haufiger PT-Verordnun-
gen als Manner, dies trifft fir alle Krank-
heitsbilder und fiir alle Altersgruppen zu.
Versicherte (iber 60 Jahre hatten haufiger
PT-Verordnungen als jiingere Versicherte
(B Tab. 3).

Trends der Verordnung von
physikalischen Therapien nach Alter
und Geschlecht

In der Altersgruppe der 18- bis 40-Jah-
rigen sind die Verordnungen riicklaufig,
wahrend sie bei den liber 80-Jdhrigen zu-
genommen haben (@ Abb. 2).

Verordnungen nach Facharztkontakt

Versicherte mit orthopadischem Facharzt-
kontakt erhielten am haufigsten PT (64 %
bei RA vs. 49% der internistisch-rheuma-
tologisch betreuten Versicherten mit RA).
Die Angaben fiir alle Krankheitsbilder sind
in @ Tab. 4 berichtet.

Anzahl der Verordnungen

Die Anzahl der verschriebenen Einheiten
hat sich seit 2010 nicht wesentlich veran-
dert.Im Jahr2010 erhielten von allen Versi-
cherten mit mindestens 1 PT-Verordnung
und mit rheumatologischem Kontakt 25 %
bis zu 6 Einheiten verordnet, 50% 7 bis
23 Einheiten und 25 % 24 oder mehr Ein-
heiten, im Median 12 im Jahr, im Mittel 21
im Jahr (Standardabweichung 26). Im Jahr
2020 war fiir Versicherte mitrheumatologi-
schem Kontakt der Median identisch, 25 %
erhielten 30 oder mehr Einheiten, im Mit-
tel wurden 25 (Standardabweichung 29)
Einheiten verordnet (s. Tabelle S3).

Diskussion

Die Auswertung aktueller Krankenkassen-
daten der BARMER zeigt, dass etwas we-
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Abb. 1 A Verordnungenvon physikalischer Therapie (PT) in den Jahren 2005 bis 2020.a Rheumatoide Arthritis, b axiale Spon-
dyloarthritis, c Psoriasisarthritis, d systemischer Lupus erythematodes

niger als die Halfte aller Versicherten mit
Diagnose einer RA, axSpA, PsA oder SLE im
Jahr 2020 eine ambulante Verordnung aus
dem Bereich der physikalischen Medizin
erhalten hat. Im Vergleich zu den Vorjah-
ren bis 2005 hat sich weder der Anteil an
Versicherten mit PT-Verordnung noch die
Anzahl der Behandlungen wesentlich ver-
andert. Dies unterscheidet sich von Daten
aus der gesamtdeutschen Population der
gesetzlich Versicherten, in der die Anzahl
der Verordnungen im Zeitraum 2004 bis
2014 zugenommen hat [5].

Bereits die PROCLAIR-Studie, in der ei-
ne Stichprobe von Versicherten zusatzlich
nach ihrem Krankheitsstatus befragt wor-
den war, hatte gezeigt, dass viele Versi-
cherte mit RA keine ambulante PT erhal-
ten [6]. Anscheinend hat sich die beste-
hende extrabudgetdre Verordnungsmog-
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lichkeit nicht auf die Verordnungszahlen
ausgewirkt. Die Moglichkeit, PT auch lan-
gerfristig zu verordnen, ist moglicherweise
bei einem Teil der betreuenden Mediziner
noch unzureichend bekannt [1]. Unter Be-
riicksichtigung einer regresssicheren Ver-
ordnung muss diese sorgfaltig aus dem
Heilmittelkatalog ausgewahlt und doku-
mentiert werden. Hierzu bietet die Rheu-
maakademie gezielte Weiterbildungswo-
chenenden an.

Die Inanspruchnahme von PT ist insge-
samt deutlich hoéher als in der deutschen
Gesamtbevdlkerung. Daten der Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS) von 2008 bis 2011 zeigen, dass
27% der Frauen und 20% der Manner
Verordnungen der physikalischen Medizin
erhalten haben. Auch hier nahm der Anteil
mit hherem Alter zu, in allen Altersgrup-

pen nahmen mehr Frauen als Manner PT
in Anspruch [7].

» Die Behandlungsanzahl kann
zukiinftig variabler abgestimmt
werden

Die Daten zeigen auch, dass Versicherte
mit rheumatologischem Kontakt seltener
PT verordnet bekamen als Personen, die
in orthopadischer Betreuung waren. Die-
ses wurde bereits in der PROCLAIR-Studie
offensichtlich [6]. Eine Zunahme ist ledig-
lich bei manueller Therapie und Ergothe-
rapie zu beobachten, wahrend die klas-
sische Massagetherapie kaum noch eine
Rolle spielt. Gerade in den jungen Alters-
gruppensind die Verordnungen riicklaufig,
wiahrend die Alteren, v. a. die Hochaltrigen,
und Uber alle Altersgruppen hinweg die
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Frauen hdufiger MaBnahmen der PT ver-
ordnet bekommen. Hierbei ist zu bertick-
sichtigen, dass in den Abrechnungsdaten
nur die von den Patienten auch einge-
I6sten Rezepte erscheinen. Daher ist es
nicht auszuschlieen, dass jlingere Perso-
nen und Manner diese durchaus verordnet
bekommen, aber seltener einlosen. Es ist
auch moglich, dass die Jiingeren heute
haufiger eigenstandige Bewegungsange-
bote (Fitnesskurse/-studio etc.) wahrneh-
men, als klassische PT in Anspruch zu
nehmen. Dennoch bleiben die insgesamt
niedrigen und Uber die Jahre weiter riick-
ldufigen (eingeldsten) Verordnungen bei

jungen Menschen mit rheumatischen Er-
krankungen auffallig.

Die Corona-Pandemie im Jahr 2020 hat
zu keinem tGibermaBigen Einbruch der Ver-
ordnungen gefiihrt, im Vergleich zu 2019
sind sie aber leicht gesunken. Seit dem
01.01.2021 ist die aktualisierte Richtlinie
der Heilmittelverordnung in Kraft getre-
ten [3]. Die Regelungen zum langfristigen
Heilmittelbedarf bleiben in dieser erhalten
und werden fiir Menschen mit entziind-
lich rheumatischen Erkrankungen tiber die
Liste der besonderen Versorgungsbedarfe
abgedeckt. Vieles ist Ubersichtlicher ge-
worden, v. a. die Behandlungsanzahl kann
zukiinftig variabler abgestimmt werden.

Der Anteil an Versicherten mit einer
cs/bDMARD-Therapie ist v. a. bei RA und
axSpA sehr niedrig. Dies ist aus Studien zur
medikamentdsen Therapie bekannt [8-10]
und lédsst sich auf die niedrige Verord-
nungsrate bei fehlendem facharztlichem
Kontakt, den hohen Anteil an alteren Ver-
sicherten und den hohen Anteil an sero-
negativen Diagnosen zurilickfiihren.

Limitationen

Unterschiede in den Versichertenstruk-
turen der gesetzlichen Krankenversiche-
rungen limitieren die Reprdsentativitdt
der Versicherungsdaten [11]. Die BARMER
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im Jahr 2020, nach Facharztkontakt

Tab.4 Anteil der Personen (%) mit mindestens einer PT(physikalische Therapie)-Verordnung

RA axSpA PsA SLE
Hausarztlich 46 49 47 43
Rheumatologisch 49 57 49 44
Orthopadisch 64 67 64 62
Andere Fachérzte 49 52 50 44

Korrespondenzadresse

Dr. Katinka Albrecht

Programmbereich Epidemiologie und
Versorgungsforschung, Deutsches Rheuma-
Forschungszentrum Berlin
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Lupus erythematodes

RA rheumatoide Arthritis, axSpA axiale Spondyloarthritis, PsA Psoriasisarthritis, SLE systemischer

hat im Vergleich zu anderen Kranken-
kassen einen tberdurchschnittlich hohen
Anteil an alteren Frauen, und auch die
Haufigkeit von Begleiterkrankungen un-
terscheidet sich zu anderen Kassendaten
[12]. Durch die Auswertung nach Alters-
und Geschlechtergruppen haben wir dies
beriicksichtigt, aber der Gesamtanteil an
Verordnungen sollte nicht als reprasentativ
fir die deutsche Bevédlkerung betrachtet
werden. Die auf die deutsche Population
der gesetzlich Versicherten nach Alter
und Geschlecht standardisierten Daten
unterscheiden sich jedoch kaum von den
Rohdaten — Unterschiede zur deutschen
Gesamtbevolkerung kdnnten also hdchs-
tens durch andere Merkmale als Alter und
Geschlecht begriindet sein.

Aus den Kassendaten geht nicht hervor,
fiirwelche Indikation die PT verordnet wur-
de.Esistalso naheliegend, dass auch ande-
re nichtentziindliche Begleiterkrankungen
am Bewegungsapparat fiir die PT-Verord-
nungen ausschlaggebend waren, daher
wurden die wichtigsten Begleitdiagnosen,
die haufig mit PT-Verordnungen einherge-
hen, berichtet.

In der Kerndokumentation der Rheu-
mazentren werden die Rheumatologen
gefragt, ob bei ihren Patienten in den letz-
ten 12 Monaten Krankengymnastik erfolgt
ist [13]. Diese Angaben sind (auBer bei
axSpA) niedriger als in den Kassendaten:
Im Jahr 2019 wurde bei 31% (RA), 48%
(axSpA), 30% (PsA) und 18% (SLE) Kran-
kengymnastik dokumentiert (Angaben
aus der jahrlichen Standardprasentation
der Kerndokumentation). Vor allem bei
SLE scheinen andere Indikationen oder
unabhéngig von der rheumatologischen
Versorgung erfolgte PT haufiger zu sein.
In der Kerndokumentation wird auch ab-
gefragt, ob die Patienten in den letzten
12 Monaten am Funktionstraining teilge-
nommen haben. Dies traf 2019 fiir 2%
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(SLE) bis 5% (axSpA) der Patienten zu
(Angaben aus der jahrlichen Standardpra-
sentation).

Vergleicht man die Verordnungshdu-
figkeit bei entzlindlich rheumatischen Er-
krankungen mit Daten von Versicherten
mit nichtentziindlichen Gelenkerkrankun-
gen, zeigen sich hier dhnliche Ergebnisse:
Nur knapp jeder zweite Versicherte mit
einer Arthrose erhielt im Jahr vor einem
Knie- oder Hiiftgelenkersatz eine PT-Be-
handlung [14]. Auch bei Arthrose blieb
ca. ein Drittel der Patienten mit starken
Funktionseinschrankungen bzw. Schmer-
zen ohne PT [15]. Es sollte aber auch be-
riicksichtigt werden, dass einige Patienten
PT-MaBnahmen aus den verschiedensten
Griinden nicht wahrnehmen mdchten, ob-
wohl sie ihnen arztlicherseits empfohlen
werden.

Fazit fiir die Praxis

- Die Verordnung von physikalischer The-
rapie (PT) bei Menschen mit entziindlich
rheumatischen Erkrankungen ist seit vie-
len Jahren auf gleichbleibendem Niveau.

- Die Mdglichkeiten einer Langzeitverord-
nung bei entziindlich rheumatischen Er-
krankungen haben offenbar zu keinem
relevanten Anstieg der Verordnungen ge-
fiihrt.

= Auch vor dem Hintergrund der gro3en
Erfolge der medikamentésen Therapie
bleiben bei Personen mit entziindlich
rheumatischen Erkrankungen - auch auf-
grund von Multimorbiditat - viele Ein-
schrankungen, die der physikalischen Me-
dizin zuganglich sind. Die entsprechen-
den Moglichkeiten kdnnen noch starker
ausgeschopft werden.
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Prescription frequency of physical therapy for inflammatory rheumatic
diseases

Objective: To investigate the frequency of outpatient physical therapy (PT) in persons
with rheumatoid arthritis (RA), axial spondylarthritis (axSpA), psoriatic arthritis (PsA) or
systemic lupus erythematosus (SLE) between 2005 and 2020.

Methods: Adult insured persons of the BARMER health insurance fund with a diagnosis
of RA (ICD-10: M05, M06), axSpA (M45), PsA (M07.0-3) or SLE (M32.1,8,9) were included.
The prescription of PT was identified via the national item number index for therapeutic
products. The proportion of persons with at least 1 prescription in the years 2005 to
2020 is reported as well as PT prescriptions by age and gender groups. In addition, the
number and duration of prescriptions were compared and it was analyzed whether
persons in specialist care received PT more frequently.

Results: In 2020, 43% (SLE), 46% (RA, PsA) and 49% (axSpA) received at least 1 PT
prescription. Physiotherapy was prescribed most frequently (37%), followed by manual
therapy (14%) and thermotherapy (10%). Since 2005 the number of insured persons
receiving PT has not changed. Manual therapy is increasingly prescribed (+7%), while
massage (-10%), thermotherapy (-7%) and electrotherapy (3% in 2005, 2% in 2020)
have been decreasing (data relating to RA). The number of prescriptions has not
relevantly changed since 2010. Persons in orthopedic care received PT more frequently
than persons in general or rheumatological care. Female patients 61-80 years old were
most frequently treated with PT.

Conclusion: Slightly less than half of all persons with an RA, axSpA, PsA or SLE diagnosis
received outpatient PT. This proportion has hardly changed in the last 15 years.
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