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Bedarfsanstieg medizinischer Hilfsmittel zwischen 2007 und 2050

Quelle: Eigene Darstellung, Daten nach Spectaris, 2012



Ausgaben für einzelne Leistungsbereiche der GKV
im Jahr 2013 in Mrd. Euro

* ohne Dialysesachkosten u. Soziotherapie, mit Belegärzten und Ausgaben für Ärztl. Behandlung bei Empfängnisverhütung etc.
** ohne Entbindungsanstaltspflege und Ärztliche Betreuung
*** mit Ärztlicher Betreuung Schwangerschaft
Quelle: Eigene Darstellung, Daten nach BMG, 2014



Ausgaben für Heilmittel und Hilfsmittel (inklusive Hilfsmittel aus Apotheken)
in der GKV von 2007 bis 2013 in Mrd. Euro

Quelle: Eigene Darstellung, Daten nach BMG, 2014



Ausgabenentwicklung für Produktgruppen mit Festbeträgen zwischen 2005
und 2011 in Euro pro Versichertem mit Leistungsinanspruchnahme



Klassifizierung der Medizinprodukte nach Risikoklassen
(ab Klasse IIb wird zumeist von Hochrisikoklassen gesprochen)

Quelle: Daten nach Medcert, 2014



Versorgung mit TAVI in Deutschland von 2006 bis 2012

Quelle: Daten GKV-Spitzenverband,  2012



Kennzahlen der in 2012 und 2013 verordneten Leistungen für die
BARMER GEK Versicherten in den Leistungsbereichen Heil- und Hilfsmittel



Fortsetzung: Kennzahlen der in 2012 und 2013 verordneten Leistungen für die 
BARMER GEK Versicherten in den Leistungsbereichen Heil- und Hilfsmittel

* einschließlich Leistungen ohne eindeutige Zuordnung zu den Leistungsbereichen Physiotherapie, Ergotherapie, Logopädie 
und Podologie
** ohne Hilfsmittel in Apotheken



Ausgaben für einzelne Leistungsbereiche der BARMER GEK
im Jahr 2013 in Millionen Euro nach KJ1



Ausgaben der BARMER GEK für unterschiedliche Heilmittel
im Jahr 2013 in Euro



Anteil Versicherte der BARMER GEK nach Alter mit Heil- bzw. 
Hilfsmittelverordnungen im Jahr 2013



Ausgabenentwicklung für Heilmittel in der GKV 2004 bis 2013

Quelle: Eigene Darstellung , Daten nach BMG, 2014



Vergleich der Ausgabenentwicklung zwischen
der BARMER GEK und der GKV



Anzahl der mit der BARMER GEK abrechnenden Leistungserbringer



Kennzahlen der Heilmittelversorgung 2012 und 2013
in der BARMER GEK



Kennzahlen der Ergotherapieversorgung 2012 und 2013
in der BARMER GEK



Vergleich: Ergotherapieversorgung GKV – BARMER GEK



Indikationen und Verordnungen von Ergotherapie im Jahr 2012 –
regionale Differenzen (Anteile in Prozent)

Für die Berechnung zur Indikation wurden 
folgende Erkrankungen berücksichtigt: 
Schädel-Hirn-Trauma, Enzephalitis, zerebrale 
Blutung, zerebraler Tumor, Insult, Zerebral-
parese, Parkinson, Multiple Sklerose, 
Querschnittssyndrom, Amyotrophe
Lateralsklerose, Polyneuropathie



Kennzahlen der Logopädieversorgung 2012 und 2013
in der BARMER GEK



Vergleich: Logopädieversorgung GKV – BARMER GEK



Indikationen und Verordnungen von Logopädie im Jahr 2012 –
regionale Differenzen (Anteile in Prozent)

Für die Berechnung zur Indikation wurden 
folgende Erkrankungen berücksichtigt: Sprech-
und Sprachstörungen, Entwicklungsstörungen 
des Sprechens und der Sprache



Kennzahlen der Physiotherapieversorgung 2012 und 2013 
in der BARMER GEK



Vergleich: Physiotherapieversorgung GKV – BARMER GEK



Indikationen und Verordnungen von Physiotherapie im Jahr 2012 –
regionale Differenzen (Anteile in Prozent)

Für die Berechnung zur Indikation wurden folgende 
Erkrankungen berücksichtigt: Osteoporose mit Fraktur, 
Skoliose, Bandscheibenschaden, Morbus Bechterew, 
entzündlich-rheumatische Wirbelsäulen- und 
Gelenkserkrankungen, Spondylose, Arthrosen, infantile 
Zerebralparese, Schlaganfall, Querschnittssyndrom, 
Parkinson, Multiple Sklerose, Muskeldystrophie



Kennzahlen der Podologieversorgung 2012 und 2013
in der BARMER GEK



Vergleich: Podologieversorgung GKV – BARMER GEK



Indikationen und Verordnungen von Podologie im Jahr 2012 –
regionale Differenzen (Anteile in Prozent)

Für die Berechnung zur Indikation wurden folgende 
Erkrankungen berücksichtigt: Diabetes mit 
neurologischen, vaskulären und multiplen 
Komplikationen



Indikationen in der Ergotherapie im Jahr 2013



Indikationen in der Logopädie im Jahr 2013



Indikationen in der Physiotherapie im Jahr 2013



Ausgabenentwicklung für Hilfsmittel in der GKV 2004 bis 2013

Quelle: Eigene Darstellung, Daten nach BMG, 2014



Ausgaben für Hilfsmittelleistungen von Sonstigen Leistungserbringern
nach § 302 SGB V



Kennzahlen der Hilfsmittelversorgung 2012 und 2013
in der BARMER GEK



Versorgungsprävalenz mit Hilfsmitteln nach Alter und
Geschlecht im Jahr 2013



Leistungsversicherte für Hilfsmittel nach Bundesland im Jahr 2013



Ausgaben für Hilfsmittel pro Versichertem 2012 und 2013 nach Bundesland



Standardisierte Ausgaben und Leistungsversicherte für Hilfsmittel
nach Bundesland (BARMER GEK 2013)



10 Produktgruppen der höchsten Versorgungsprävalenz und Ausgaben
pro Leistungsversichertem nach Geschlecht im Jahr 2013



Rangliste der Ausgaben für Hilfsmittelproduktgruppen (Top 10)
für das Jahr 2013



Codierung des Ulcus cruris mittels ICD-10



Prävalenz des floriden Ulcus cruris der BARME GEK Versicherten im 
Beobachtungsjahr 2009 und 2012

Nicht-standardisierte Raten (Versicherte: 2009=8.775.100; 2012=9.109.723)
* Ulcus cruris mixtum: Wenn Ulcus cruris venosum und arteriosum innerhalb von vier Quartalen ambulant oder stationär diagnostiziert  wurde



Inzidenzrate des floriden Ulcus cruris der BARMER GEK Versicherten im 
Beobachtungsjahr 2009 und 2012

Nicht-standardisierte Raten (Versicherte: 2009=7.744.339)
* Ulcus cruris mixtum: Wenn Ulcus cruris venosum und arteriosum innerhalb von vier Quartalen ambulant oder stationär diagnostiziert  wurde



Inzidente Diagnosen Ulcus cruris von 2009 bis 2012 – Anteile verschiedener 
Diagnosegruppen in Prozent (Mehrfachnennungen möglich)

* Ulcus cruris mixtum: Wenn Ulcus cruris venosum und arteriosum innerhalb von vier Quartalen ambulant oder stationär 
diagnostiziert  wurde



4-Jahres Inzidenz des floriden Ulcus cruris pro 100.000 Versicherte nach 
Altersgruppen und Geschlecht  (2009 bis 2012)



Inzidentes florides Ulcus cruris venosum –
Anteile Kompressionstherapie in Prozent (2009 bis 2012)

Mehrfachantworten nach Kompressionssystem möglich (n=14.738)



Anteil Versorgung mit Kompressionstherapie des inzidenten Ulcus cruris 
venosum nach Bundesland in Prozent (2009 bis 2012)



Inzidentes florides Ulcus cruris – Anteile Lokaltherapie in Prozent
(2009 bis 2012)

* Ulcus cruris mixtum: Wenn Ulcus cruris venosum und arteriosum innerhalb von vier Quartalen ambulant oder stationär diagnostiziert  wurde



Anteile des inzidenten Ulcus cruris Versicherten mit Lokaltherapie
nach Bundesland in Prozent (2009 bis 2012)



Stadieneinteilung diabetischer Fußschäden

A: ohne Verschlussleiden = gute Prognose
B: mit  Verschlussleiden = ungünstigere Prognose
Quelle: nach Wagner & Harkless, 2014



Vergütungsliste podologischer Leistungen

Vergütungsliste für podologische Leistungen, vereinbart  zwischen dem verband Deutscher Podologen e.V. (VDP), dem Zentralverband 
der Podologen und Fußpfleger Deutschlands e.V. (ZFD) und den Ersatzkassen; gültig ab 01.04.2014
*Im Falle der Amputation eines Fußes kann nur die abgesenkte Vergütung in Rechnung gestellt werden.
Quelle: Daten nach vdek, 2014



BARMER GEK Versicherte mit Diabetes mellitus
nach Alter und Geschlecht im Jahr 2012



BARMER GEK Versicherte mit Diabetes mellitus mit und ohne
Komplikationen* nach Alter und Geschlecht im Jahr 2012 in Prozent

* Komplikationen = diabetesbedingte Angiopathien oder Neuropathien



BARMER GEK Versicherte mit Diabetes mellitus im Jahr 2012 mit 
Komplikationen* nach Alter und Inanspruchnahme DMP und Podologie

* Komplikationen = diabetesbedingte Angiopathien oder Neuropathien



Diabetiker mit Komplikationen und die Inanspruchnahme der podologischen Versorgung 
und bzw. oder DMP-Teilnahme im Jahr 2012 nach Alter und Geschlecht

Versicherte bei denen keine Zuordnung 
nach Alter und Geschlecht erfolgte sind 
ausgeschlossen



Versicherte mit Diabetes ohne Komplikationen, mit Podologie
nach Alter und Geschlecht im Jahr 2012



Maßnahmen der Podologischen Therapie (Heilmittelkatalog)

Erst-VO: Erstverordnung; Folge-VO: Folgeverordnung; /VO: pro Verordnung
Bei allen Maßnahmen erfolgen Instruktionen zur individuellen durchführbaren Haut- und Fußpflege sowie Inspektionen des 
Schuhwerks und der Einlagen



Versicherte mit Diabetes mellitus und Komplikationen, die sowohl am DMP teil-
genommen haben als auch Podologie erhalten haben, in Prozent nach Bundesland

im Jahr 2012



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


