Im Interview:

»-..dass wir bei den anstehenden Veranderungen und
uns betreffenden Themen angemessen mitreden, mit-
gestalten und unsere Expertise einbringen diirfen, um
jetzt gemeinsam mit der Politik und gleichberechtigt
zu anderen Akteuren im Gesundheitswesen den
Grundstein dafiir zu setzen, dass die Versorgung von
morgen gut gelingen kann.”
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Fast jede zweite Krankenkasse hat zum Jahreswechsel ihre Beitrage erhoht. Im Schnitt liegt der Beitragssatz in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) aktuell bei 17,5 Prozent. Ein Ende dieser Entwicklung ist nicht in Sicht. Laut Prognosen
verschiedener Institute (zum Beispiel des Wissenschaftlichen Instituts der Privaten Krankenkassen oder des Instituts fir
Gesundheits- und Sozialforschung) miissen Beitragszahler bis 2035 mit einem Anstieg auf tber 20 Prozent rechnen, wenn bis
dahin keine StabilisierungsmafRhahmen beschlossen werden. Genau aus diesem Grund wurde im Koalitionsvertrag der
Bundesregierung die Einberufung der sogenannten FinanzKommission Gesundheit angekiindigt, die am 25. September 2025
ihre Arbeit aufnahm und bis Mé&rz 2026 erste kurzfristige MalRnhahmen vorlegen soll. Ziel ist es unter anderem, maf3gebliche
Kostentreiber sowie Ineffizienzen auf der Ausgabenseite und Probleme auf der Einnahmenseite zu identifizieren. Ein zweiter
Bericht soll bis Dezember 2026 vorgelegt werden und mdogliche Strukturreformen fur die GKV aufzeigen, mit denen das
Ausgabenwachstum mittel- bis langfristig reduziert und den Herausforderungen auf der Einnahmenseite begegnet werden kann.
IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager erklart, welche Auswirkungen diese MaRhahmen auf die Physiotherapie haben
koénnten und skizziert alternative Losungen.

Wie wirden Sie die aktuelle politische Lage einordnen und welche MalBnahmen werden zurzeit ins Gespréach gebracht?

Repschléger: Die GKV befindet sich aktuell in einer schweren, andauernden Krise, weil sie immer héhere Ausgaben stemmen
muss. Die alternde Bevolkerung nimmt beispielsweise immer mehr Gesundheitsleistungen in Anspruch und der medizinisch-
technische Fortschrift bringt nicht nur Therapieerfolge mit sich, sondern auch mehr Ausgaben. Die Rufe nach gesetzlichen
Regelungen werden lauter. So fordern der Verband der Ersatzkassen e. V. und der GKV-Spitzenverband beispielsweise ein
Ausgabenmoratorium, um die Krankenkassenausgaben an die Einnahmen zu koppeln — also, dass sie nicht mehr ausgeben
mussen, beziehungsweise dirfen, als sie mit den gegenwartigen Beitragen der Versicherten einnehmen. Ein in diesem



Zusammenhang oft angefiihrter zentraler Bestandteil: die Riickkehr zur Grundlohnsummenbindung. Die Techniker
Krankenkasse (TK) greift diesen Vorschlag zum Beispiel in ihrem Sofortprogramm von September 2025 auf. Die im
Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) beschlossene dauerhafte Abschaffung der Grundlohnsummenbindung bei
Kassenverhandlungen habe ihrer Meinung nach nicht zu héheren Gehaltern in den Praxen gefiihrt — der erwiinschte Effekt sei
also ausgeblieben. Zuvor waren die Verhandlungen zwischen den Heilmittelerbringern und der GKV an die Veranderungsrate
der Grundlohnsumme gebunden und die vom Gesetzgeber bekanntgegebene jahrliche Obergrenze fir Vergiitungserhdhungen
durfte nicht uberschritten werden. Dieser Mechanismus war der Hauptgrund dafur, dass notwendige Vergutungszuwéchse in der
Physiotherapie nicht méglich waren.

Auch der Begriff ,versicherungsfremde Leistungen* ist derzeit in aller Munde. Gemeint sind Leistungen, die zwar aus den
Finanzmitteln der GKV bezahlt werden, aber nicht oder nur teilweise in die Gesundheitsversorgung der GKV-Versicherten
flieRen, wie beispielsweise die beitragsfreie Mitversicherung fiir Ehepartner und Kinder oder die Versicherungsbeitrage fur
Personen, die Grundsicherung beziehen. So hat der GKV-SV im vergangenen September beschlossen, gegen die
unzureichende Finanzierung der Gesundheitsversorgung von Biirgergeldbeziehenden vorzugehen und die Bundesregierung zu
verklagen. Die erste Musterklage ist im Dezember beim Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen eingegangen. Gegenstand der
Klage ist, dass die Pauschalbeitrdge, die der Bund fur die Burgergeldbeziehenden in den sogenannten Gesundheitsfonds
einzabhlt, nicht den tatsachlich anfallenden Kosten entsprechen. Laut GKV beléuft sich die Differenz auf 10 Milliarden Euro.
Aktuell stemmen die Beitragszahlenden, also die gesetzlich Versicherten sowie deren Arbeitgeber, diese Summen, obwohl es
sich um Sozialleistungen handelt. Wird diese Liicke nicht zukiinftig anders gefiillt, drohen Spargesetze — die auch zu Lasten von
uns Heilmittelerbringern gehen koénnten.

Welche Folgen héatten SparmalRnahmen wie ein Ausgabenmoratorium oder Leistungskiirzungen fir die Physiotherapie
und das Gesundheitssystem im Gesamten?

Repschléger: Die Aufhebung der Grundlohnsummenbindung hat dazu gefiihrt, dass in der Physiotherapie endlich eine bessere
Vergitung moglich ist. Wieder zu ihr zurlickzukehren, wie es beispielsweise einige Krankenkassen fordern, ware fiir den
Heilmittelbereich ein immenser Ruickschritt. Dieser Ansatz ist ein Relikt aus den 80er-Jahren und wir alle wissen, dass die
Grundlohnsummenbindung verantwortlich daftir war, dass sich die Gehalter im Heilmittelbereich deutlich schlechter entwickelt
haben als der Durchschnitt. Genau aus diesem Grund wurde sie abgeschafft. Um es noch einmal in aller Deutlichkeit zu sagen:
Veranderungen sind richtig und wichtig, aber nicht mit Instrumenten, die schon vor Jahrzehnten nicht funktioniert haben. Kehren
wir tatsachlich zu ihr zurtick, wirden der Fachkraftemangel weiter vorangetrieben werden und sich noch gréere
Versorgungsliicken auftun — dabei ist die doppelte demografische Herausforderung schon belastend genug: Durchschnittsalter
und Behandlungsbedarf steigen, gleichzeitig scheiden demnéchst viele Beschéftigte altersbedingt aus.

Kurzfristig resultieren daraus noch langere Wartezeiten auf Patientenseite, langfristig belastet dies das gesamte
Gesundheitssystem. Denn kommt es zu einer physiotherapeutischen Unterversorgung, kdnnte dies dazu fuhren, dass
gesundheitliche Beschwerden nicht oder zu spét therapiert werden und zum Beispiel durch chirurgische Eingriffe, die meist
kostenintensiver und riskanter sind, behoben werden missen.

Ahnliche Folgen hatten Leistungskiirzungen: Bestimmte Patientengruppen hatten mitunter einen erschwerten Zugang zur
nétigen Versorgung, da die erforderlichen Behandlungen womdéglich nicht mehr im Leistungskatalog abgedeckt wéren oder
Therapiezeiten und/oder Behandlungseinheiten gekiirzt werden wiirden, wodurch der Behandlungserfolg gefahrdet ware.
Nehmen wir als Beispiel den Kreuzbandriss, der in der Regel operativ durch eine Kreuzbandplastik und anschlieZend durch
einen mehrstufigen Prozess mit Physiotherapie behandelt wird, um die volle Funktionsféhigkeit wiederherstellen. Fallen
Behandlungseinheiten aus oder werden gekiirzt, leidet die engmaschige Betreuung und der Muskelaufbau. Das Risiko eines
erneuten Risses steigt, die friihzeitige Entstehung von Arthrose droht und somit nattrlich auch die Gefahr von chronischen
Schmerzen. Dieser Leidensprozess hat nicht nur Krankschreibungen zur Folge, sondern auch weitere Kosten durch
Operationen, Schmerzmittel und Ausfallzeiten. Kurz gesagt: Spart man an dieser Stelle, steigen die Kosten in anderen
Bereichen. Zudem hétten die Kiirzungen unmittelbare Auswirkungen auf das Ansehen und Selbstverstandnis der Physiotherapie,
da die dann ,gelebte” physiotherapeutische Arbeit nicht mehr den eigentlichen Qualifikationen entspricht. Das kommt einer
Abwertung des Berufsbildes gleich.

Welche MaBnahmen hétten aus Ihrer Sicht das Potenzial, die Finanzlage der GKV zu entspannen?

Repschlager: Die genannten MafRnahmen ziehen allesamt aufs Sparen ab. Ein Sparkurs allein wird uns aber nicht ans Ziel
bringen. Das Gesundheitssystem muss insgesamt strukturell verandert und modernisiert werden, um die Versorgung
zukunftsfest zu machen. Wir kdnnen die Probleme von heute und morgen nicht mit Methoden von gestern I6sen. Es ist nattrlich
nicht so, dass wir bei null anfangen mussen. Unser oberstes Ziel sollte sein, die vorhandenen Ressourcen umzuverteilen und
besser zu nutzen. Eine Stellschraube stellt hier die interprofessionelle und sektoreniibergreifende Zusammenarbeit dar.
Optimierte, berufstbergreifende Prozesse verbessern nachweislich die Qualitat und senken Kosten. Ein besserer



Informationsaustausch ermdglicht es, relevante Daten schneller zu teilen, Behandlungsziele abzustimmen und Malinahmen
enger zu verzahnen. Hierfur brauchen wir Gesetzesanpassungen, die verbindliche Regelungen fir die verschiedenen
Leistungserbringer vorschreiben. Auch die Kompetenzerweiterung, zum Beispiel durch die Einfuhrung des Direktzugangs oder
die Erweiterung der Verordnungserlaubnis auf die Heilmittelerbringer, wiirden zu einer effizienteren Nutzung der vorhandenen
Ressourcen fiihren, da Patienten ohne Umwege iber Hausarzte oder andere Zwischenstufen die Leistungen von
Physiotherapeuten in Anspruch nehmen kdnnten und die Hausarztpraxen entlastet werden.

Um die Finanzlage der GKV zeitnah zu entspannen und die Beitragszahler zu entlasten, bevor die strukturellen Anderungen
umgesetzt werden kénnen und ihre volle Wirkung entfalten, muss auch aus unserer Sicht das Thema ,versicherungsfremde
Leistungen” unbedingt angegangen werden. Es kann nicht sein, dass es zu Leistungskiirzungen fiir die Solidargemeinschaft der
sozialversicherungspflichtigen Beschéftigten kommt, weil der Staat Leistungen, die von gesamtgesellschaftlichem Interesse sind
und er daher selbst finanzieren musste, von den Beitragszahlenden mitfinanzieren lasst. Der IFK als Mitglied des
Spitzenverbands der Heilmittelverbédnde e. V. (SHV) und Teil des Bundnis Gesundheit fordert daher, diese Leistungen zu 100
Prozent Uiber den Staat finanzieren zu lassen. Dies wirde zu einer Entlastung der GKV und damit auch Entlastung der
Beitragszahler fuhren.

Diese Vorschlage finden sich auch im Fragebogen wieder, den der IFK mit dem SHV bei der FinanzKommission Gesundheit
eingereicht hat. Dieser wurde unter anderem an die Heilmittelverbande und die GKV mit dem Ziel verschickt, Einsparpotenzial
aufzudecken. Wir blicken gespannt auf die Ergebnisse der Kommission, die Ende Mé&rz 2026 vorliegen sollen.

Frau Repschlager, wenn Sie sich in Ihrer Rolle als Vorstandsvorsitzende des IFK und stellvertretend fir alle
Physiotherapeuten etwas wiinschen dirften, was wéare das?

Repschlager: ...dass wir bei den anstehenden Veranderungen und uns betreffenden Themen angemessen mitreden,
mitgestalten und unsere Expertise einbringen diirfen, um jetzt gemeinsam mit der Politik und gleichberechtigt zu anderen
Akteuren im Gesundheitswesen den Grundstein dafuir zu setzen, dass die Versorgung von morgen gut gelingen kann.



