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1. Ausgangslage und Zielsetzung  
 

Bereits im Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz aus dem Jahr 2017 (HHVG) hat der Ge-

setzgeber einen Vergütungsrückstand für den Heilmittelbereich anerkannt und Instru-

mente für eine Preisanpassung auf den Weg gebracht. Um dies gesetzeskonform umset-

zen zu können, hat der Gesetzgeber darüber hinaus die Bindung der Vergütungserhö-

hung an die Grundlohnsummenveränderungsrate zunächst temporär für drei Jahre aus-

gesetzt. Damit wollte der Gesetzgeber dazu beitragen, dass die schwierige wirtschaftliche 

Lage der PraxisinhaberInnen verbessert wird. Zudem wollte er so die Möglichkeit schaf-

fen, dass die angestellten TherapeutInnen eine entsprechend höhere Vergütung erhalten 

können und so die Praxen auf dem Arbeitsmarkt wettbewerbsfähiger und dem Fachkräf-

temangel sowie der Abwerbung von Fachkräften in andere Bereiche entgegengewirkt 

werden. Mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) aus dem Jahr 2019 hat 

der Gesetzgeber die Bindung an die Grundlohnsummenentwicklung generell aufgehoben 

und damit die Möglichkeit geschaffen für Preisverhandlungen, die sich nicht an der der 

Grundlohnsummenentwicklung orientieren müssen. Mit der Flexibilisierung des Systems 

der Preisfindung wurden zugleich auch die HeilmittelerbringerInnen stärker in die Ver-

antwortung für eine flächendeckende Versorgung eingebunden. Damit dies möglich wird, 

sind leistungsgerechte Preise erforderlich, mit denen eine wirtschaftliche Versorgung 

flächendeckend möglich ist. Für die Anpassung der Vergütung hat der Gesetzgeber den 

VertragspartnerInnen Fristen vorgegeben, damit die ambulante Versorgung nicht ge-

fährdet wird. Diese Fristen wurden aufgrund der Corona-Krise verschoben. Nun müssen 
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ab dem 1. Oktober 2020 nach § 125 SGB V Abs. 3 (neu, gemäß TSVG) die bis dahin auszu-

handelnden Preise eine leistungsgerechte und wirtschaftliche Heilmittelversorgung si-

cherstellen.  

Um dies zu erreichen, müssen empirisch ermittelte Zahlen über die Ist-Situation gene-

riert und ausgewertet werden. Ziel ist es, potentielle Defizite in der aktuellen Vergütung 

aufzuzeigen. Zusätzlich soll dargestellt werden, wie eine Vergütung aussehen muss, um 

eine wirtschaftliche Praxisführung sicherzustellen und somit auch die flächendeckende 

Versorgung in Deutschland zu gewährleisten. 

Elf maßgebliche Berufsverbände der Heilmittelbereiche Ergotherapie, Physiotherapie, 

Podologie und Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie (im Folgenden immer als Logopä-

die/Sprachtherapie bezeichnet) haben zu diesem Zweck das Institut für Gesundheitsöko-

nomik mit einem wissenschaftlichen Gutachten beauftragt.  

  



9 

 
Direktor: Prof. Dr. Günter Neubauer 

 

 

Das vorliegende Gutachten hat folgende Zielsetzungen: 

(1) Ermittlung des erwirtschafteten Überschusses der Praxen bzw. der Praxisinhaber-

Innen auf Basis der vorliegenden Datenlage im Jahr 2018. 

(2) Kalkulation eines wirtschaftlich tragfähigen und konkurrenzfähigen Ziel-

Einkommens. 

(3) Aufzeigen von Differenzen zwischen Ist- und Zielbetriebsergebnissen und Maß-

nahmen zu deren Ausgleich. 

(4) Berechnung der erforderlichen Vergütungserhöhung. 

(5) Ermittlung der laufenden Kosten einer durchschnittlichen Heilmittelpraxis gemäß 

§ 125 Abs. 3 Ziffer 3 SGB V.  
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2. Durchführung der Datenerhebung  

2.1 Fragebogenkonzeption und Durchführung der Befragung  
 

Die nachfolgenden Auswertungen stützen sich zum großen Teil auf eine eigens durchge-

führte Umfrage im Jahr 2019. Zusätzlich wurden Sekundärquellen ausgewertet, insbe-

sondere in Bezug auf das Zieleinkommen.  

Um der oben beschriebenen Zielsetzung gerecht zu werden, wurde ein umfassender Fra-

gebogen konzipiert (vgl. Anhang 1). Dieser wurde in Zusammenarbeit und Absprache mit 

den einzelnen Berufsverbänden und im Rahmen mehrerer Diskussionsrunden erstellt. 

Um den Praxen einen einfachen Zugang zur Umfrage zu ermöglichen und auf Grund der 

zu erwartenden hohen TeilnehmerInnenzahl, wurde die Umfrage online durchgeführt. 

Der Fragebogen wurde auf der Plattform Surveymonkey programmiert. Der Plattformbe-

treiber stellte zugleich die Datensicherheit her. Somit konnten die Daten einfach und 

anonym erhoben werden.  

Aufgrund vorheriger Erfahrungen boten wir für die Teilnahme an der Umfrage jedoch 

auch den analogen Weg über Papierfragebögen an. Zwar wurden die TeilnehmerInnen 

zur direkten Eingabe der Daten auf das Online Portal aufgefordert, konnten aber auch 

einen Fragebogen in Papierform anfordern und diesen anonym direkt an das Institut für 

Gesundheitsökonomik senden. Dieser wurde dann vom Institut für Gesundheitsökono-

mik händisch in den Datensatz eingefügt.  
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Um die Durchführbarkeit und Praktikabilität des Fragebogens sicherzustellen, wurde die-

ser von PraxisinhaberInnen jedes Heilmittelbereiches vorab überprüft und auf Grund der 

Rückmeldungen im Anschluss nochmals modifiziert.  

Um den strukturellen und fachlichen Unterschieden der einzelnen Heilmittelbereiche 

Rechnung zu tragen, wurde der Fragebogen in zwei Bereiche eingeteilt. In einem allge-

meinen Teil wurden die übergreifenden, alle Heilmittelbereiche betreffenden Daten ab-

gefragt. Diese enthalten unter anderem Angaben zur Praxisstruktur, Zahl der InhaberIn-

nen und MitarbeiterInnen und deren Wochenarbeitszeit sowie deren Vergütung. Da 

Verwaltungstätigkeiten einen erheblichen Zeitaufwand für die Praxen darstellen, wurden 

auch diese detailliert erhoben. Zur Ermittlung der betriebswirtschaftlichen Situation der 

Praxen wurden vor allem Daten aus der Betriebswirtschaftlichen Auswertung (BWA) bzw. 

der Überschussrechnung der Praxen abgefragt.  

In einem zweiten, speziellen Teil des Fragebogens standen spezifische Daten der einzel-

nen Heilmittelbereiche im Mittelpunkt. Nach Angabe des Heilmittelbereichs und der et-

waigen Verbandszugehörigkeit wurden die TeilnehmerInnen zum jeweiligen spezifischen 

Teil des Fragebogens weitergeleitet.  

Um die Dateneingabe für die TeilnehmerInnen anwenderInnenfreundlich zu gestalten, 

die Teilnahmequote zu erhöhen und die Fehlerquote zu senken, wurden am Anfang der 

Umfrage allgemeine Hinweise gegeben, wie zum Beispiel die Bereitstellung wichtiger, 

erforderlicher Unterlagen. Dies unterstützte die TeilnehmerInnen beim Ausfüllen des 
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Fragebogens. Die Online-Umfrage wurde so programmiert, dass eine Unterbrechung je-

derzeit möglich war und die Umfrage zu einem späteren Zeitpunkt (jedoch am selben 

Eingabegerät) fortgeführt werden konnte. 

Gemeinsam mit den Verbänden wurde diskutiert und beschlossen, welche Fragen Pflicht-

fragen sind, so dass ohne deren Beantwortung die Teilnahme nicht abgeschlossen wer-

den konnte. Zusätzlich wurde der Online-Fragebogen so programmiert, dass bei formal 

fehlerhaften Angaben automatisch Fehlermeldungen erschienen. Somit konnten mögli-

che Fehlerquellen bereits vorab reduziert werden. 

 

2.2 Repräsentativität und Plausibilität der erhobenen Daten  

 

Im nachfolgenden Absatz wird zunächst die Teilnahmequote der Befragten beschrieben, 

dann wird die durchgeführte Plausibilitätsprüfung dargestellt, um nachzuweisen, dass die 

Daten relevant und aussagekräftig für den untersuchten Heilmittelbereich sind und da-

mit Fehlinterpretationen vermieden werden. Anschließend wird die Repräsentativität 

anhand eines Vergleiches mit Daten der Grundgesamtheit bewertet. 

2.2.1 Teilnahmequote  
 

Wie bereits dargestellt, war die Teilnahme an der Umfrage auf zwei verschiedenen We-

gen möglich. Insgesamt wurden 3655 Fragebogen vollständig (alle Pflichtfragen beant-

wortet) ausgefüllt und eingereicht. Hiervon wurden 231 Fragebögen (entspricht 6,3 Pro-
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zent aller Fragebögen) in Papierform abgegeben und händisch in den Datensatz einge-

fügt. 93,7 Prozent der TeilnehmerInnen haben den Fragebogen digital in die Plattform 

direkt eingegeben. 

Bei optionalen Fragestellungen wurde für die Auswertung der entsprechend geringere 

Datensatz verwendet.  

Mit insgesamt 4425 PraxisinhaberInnen entspricht dies, bezogen auf alle Leistungser-

bringerInnen der betrachteten Heilmittelbereiche im Jahr 2018 (61.881), einer Teilnah-

mequote von 7,2 Prozent.1 Die endgültige Teilnahmequote, nach Plausibilitätsprüfung, 

liegt bei 6,5 Prozent und ist in Kapitel 2.2.2 im Detail dargestellt. 

In der nachfolgenden Tabelle ist die Teilnahmequote für die einzelnen Heilmittelbereiche 

dargestellt. 

Tabelle 1: Teilnahmequote an der WAT Befragung nach Heilmittelbereich 

TeilnehmerInnen (Anzahl PraxisinhaberInnen) Gesamt In %  

Ergotherapie 543 6,2% 

Logopädie/Sprachtherapie 770 8,2% 

Physiotherapie 2721 7,1% 

Podologie 391 7,4% 

Heilmittelbereiche Gesamt 4425 7,2% 

Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019) 

 

 

 

                                                           
1
 Barmer (2019): Zahl der Leistungserbringer 2018. 
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2.2.2 Plausibilisierung der Daten  
 

Zur Prüfung der Datenplausibilität wurden verschiedene Analysen durchgeführt. Wie in 

wissenschaftlichen Studien üblich, konnten im Ergebnis nicht alle Datensätze vollumfäng-

lich in die Datenanalyse eingeschlossen werden. Setzt man zum Beispiel bei den Rohda-

ten Aufwand und Umsatz der einzelnen Praxen ins Verhältnis, so zeigen sich einige wenig 

plausible Werte beziehungsweise ganz offensichtlich falsche Angaben. Ohne eine Berei-

nigung des Datensatzes würde dies die Ergebnisse beeinträchtigen beziehungsweise ver-

zerren. In der nachfolgenden Abbildung 1 sind auf der Y-Achse die Umsatzwerte und auf 

der X-Achse die entsprechenden Aufwandswerte dargestellt. Die Gerade zeigt das Ver-

hältnis zwischen Einnahmen und Ausgaben von 1:1, so dass oberhalb der Gerade Praxen 

mit Überschuss liegen und Praxen, die unterhalb der Geraden liegen, ein negatives Be-

triebsergebnis (Verlust) haben. 

Es zeigt sich, dass z. B. zwei Praxen für das Geschäftsjahr 2018 Umsatzhöhen von über 50 

Mio. Euro angegeben haben, die in der Realität so nicht vorkommen. Wir vermuten hier 

Kommafehler als Ursache.  

Ebenso offensichtlich falsch sind die Nullwerte für Umsatz und Aufwand, die auf der Y- 

bzw. X- Achse liegen. Um diese Fehler zu bereinigen, wurden von uns die einzelnen Da-

tensätze daraufhin überprüft, ob beispielsweise lediglich offensichtliche Kommafehler 

vorliegen oder ob insgesamt kein logischer Zusammenhang zu erkennen war. Bei offen-
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sichtlichen Kommafehlern wurden Einzelwerte korrigiert2 oder gelöscht, teilweise musste 

jedoch der gesamte Datensatz aus der Befragung entfernt werden.  

Abbildung 1:  Jährlicher Aufwand und Umsatz der teilnehmenden Praxen vor Bereinigung, 
N=36553 

 

Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019). 

Insgesamt wurden über alle Heilmittelbereiche hinweg 93 Datensätze von der Auswer-

tung ausgeschlossen.  

 

                                                           
2
 Einige wenige Einzelwerte wurden von uns dahingehend korrigiert, dass sie im gegebenen Zusammenhang plausi-

bel wurden. Zum Beispiel wurden offensichtlich Monatsangaben mit Jahresangaben vertauscht. 
3
 Einige fehlerhafte Werte wurden zum besseren Verständnis farbig gekennzeichnet. 
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Abbildung 2: Jährlicher Aufwand und Umsatz der teilnehmenden Praxen nach Bereinigung, 
N=3562 

 

Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019). 

 

Für die Berechnungen im Gutachten wurde grundsätzlich der arithemtische Mittelwert 

verwendet. Da dieser, auch von betriebswirtschaftlich plausiblen, Ausreißern abhängig 

ist, wurde eine Flügelbereinigung durchgeführt. Hierfür wurden Ausreißerwerte (in beide 

Richtungen) bereinigt.  

Nach der Plausibilisierung und Flügelbereinigung verblieben 3294 Praxen in der 

Auswertung mit insgesamt 4011 PraxisinhaberInnen. Dies entspricht, bezogen auf alle 

PraxisinhaberInnen in Deutschland im Jahr 2018 der Heilmittelbereiche Ergotherapie, 
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Logopädie/Sprachtherapie, Physiotherapie und Podologie (61.881) einem Anteil von 6,5 

Prozent (Barmer 2019).4 

Alle nachfolgenden Auswertungen beziehen sich auf diese bereinigten Werte. 

2.2.3 Repräsentativität und Validität der Daten  
 

Um allgemeingültige Aussagen für die Grundgesamtheit zu treffen, muss die Stichprobe 

repräsentativ und valide sein. Um dies zu prüfen, wurden verschiedene Analysen durch-

geführt. Zunächst wurde der Anteil der einzelnen Heilmittelbereiche an der Befragung 

ermittelt. Hier zeigt sich, dass der Bereich Physiotherapie mit 62 Prozent in der Umfrage 

am stärksten vertreten ist (vgl. Tabelle 2).  

Tabelle 2: TeilnehmerInnen an der WAT Befragung nach Heilmittelbereich 

TeilnehmerInnen Gesamt In %  

Ergotherapie 387 12% 

Logopädie/Sprachtherapie 540 16% 

Physiotherapie 2042 62% 

Podologie 325 10% 

Umfang der Stichprobe 3294 100% 

Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019) 

Vergleicht man die Anteile der Heilmittelbereiche an der WAT-Umfrage mit Versorgungs-

anteilen in Deutschland zeigt sich, dass diese im hohen Umfange übereinstimmen (vgl. 

Abbildung 3). Insgesamt entsprechen die Anteile der Heilmittelbereiche in der Umfrage 

also weitgehend den Anteilen der HeilmittelerbringerInnen in Deutschland. 

                                                           
4
 Barmer (2019) Zahl der Leistungserbringer 2018. 
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Abbildung 3: Anteile der Heilmittelbereiche in unserer Befragung und in der Grundgesamt-
heit5 

 

Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019); Barmer (2019) 

 

Ein weiterer Indikator für die Repräsentativität der Daten ist der GKV-Umsatzanteil der 

einzelnen Heilmittelbereiche am GKV-Gesamtumsatz aller HeilmittelerbringerInnen. So 

zeigt der GKV-Bundesbericht-HIS von 2018 zum Beispiel, dass der GKV-Umsatz des Berei-

ches Podologie 2,8 Prozent des gesamten GKV-Umsatzes aller Heilmittelbereiche aus-

macht.  

Um diese Daten mit den WAT-Umfrageergebnissen zu vergleichen, wurden alle GKV-

Umsätze in der Umfrage addiert und der jeweilige Anteil daran berechnet. Die Ergebnisse 

                                                           
5
 Die Werte weichen leicht von den Werten in Tabelle 2 ab, da in Tabelle 2 die Zahl der Umfragebeantwortungen 

(=TeilnehmerInnen) und in Abbildung 3 die Zahl der Leistungserbringer (=PraxisinhaberInnen) als Größe herangezo-
gen wurde. 
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sind in Abbildung 4 dargestellt. Auch hier zeigt sich beim Vergleich mit den bundesweiten 

Zahlen eine weitestgehende Übereinstimmung.  

Abbildung 4: Anteile der GKV-Umsätze der einzelnen Heilmittelbereiche am GKV Gesamtum-
satz für Heilmittel im WAT-Gutachten und in Deutschland  

 

Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019); GKV Spitzenverband (2018) 

 

Zusätzlich wurde die Verteilung nach Bundesländern in der Befragung mit der tatsächli-

chen Verteilung in Deutschland für jeden Heilmittelbereich gegenübergestellt.6 Die Er-

gebnisse sind in den Abbildungen 5-8 wiedergegeben. Es zeigt sich für alle Heilmittelbe-

reiche eine weitgehende Übereinstimmung, auch wenn in einzelnen Bereichen, wie zum 

Beispiel in der Ergotherapie, Baden-Württemberg über- und Bayern unterrepräsentiert 

ist. 

                                                           
6
 Barmer (2020) Zahl der Leistungserbringer 2019 nach Bundesland. 
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Abbildung 5: Verteilung der Ergotherapiepraxen nach Sitz der Praxis in Deutschland und in 
der Befragung 

 

Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019); Barmer (2020) 

Abbildung 6: Verteilung der Logopädie-/Sprachtherapiepraxen nach Sitz der Praxis in 
Deutschland und in der Befragung 

 

Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019); Barmer (2020) 
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Abbildung 7: Verteilung der Physiotherapiepraxen nach Sitz der Praxis in Deutschland und in 
der Befragung 

 
Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019); Barmer (2020) 

Abbildung 8: Verteilung der Podologiepraxen nach Sitz der Praxis in Deutschland und im in 
der Befragung 

 

Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019); Barmer (2020) 
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Insgesamt kann der Datensatz somit als repräsentativ für in der Befragung relevante 

Merkmale (Verteilung nach Heilmittelbereichen, Anteil an GKV-Umsatz, Verteilung nach 

Praxisstandort) und damit für die Branche im Allgemeinen angesehen werden. 

Es ist nicht auszuschließen, dass eine Verzerrung bezüglich anderer Merkmale vorliegt. 

So ist davon auszugehen, dass sich große, umsatzstärkere Praxen eher an der Umfrage 

beteiligt haben, da hier z. B. mehr personelle Ressourcen vorhanden sind. Um dieser, uns 

aus früheren Befragungen bekannten Problematik, Rechnung zu tragen, wurden die rele-

vanten betriebswirtschaftlichen Kennzahlen zusätzlich gesondert für kleinere Praxen 

ausgewertet. Da zu vermuten ist, dass vor allem die kleinen Praxen ς mit keinen oder 

wenigen MitarbeiterInnen ς welche die flächendeckende Versorgung insbesondere in 

bevölkerungsarmen Regionen sicherstellen, unter besonderen wirtschaftlichen Bedin-

gungen arbeiten, ist auf diese Praxen ein besonderes Augenmerk zu legen. Kleine Praxen, 

bei denen der Umsatz allein von der therapeutischen Arbeitsleistung des Praxisinhabers/ 

der Praxisinhaberin bestimmt wird, werden von uns vereinfacht als Praxen ohne ange-

stellte therapeutische MitarbeiterInnen definiert. 

Da sich in den einzelnen Heilmittelbereichen die Voraussetzungen und wirtschaftlichen 

Gegebenheiten unterscheiden, wird im Gutachten für den jeweiligen Heilmittelbereich 

eine zusätzliche, gesonderte Auswertung und Bewertung durchgeführt.  
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3. Vorstellung der Befragungsergebnisse  
 

Die nachfolgenden Ergebnisse beziehen sich auf den Bereich Podologie. Die spezifischen 

Ergebnisse für die weiteren Heilmittelbereiche sind den jeweiligen Einzelberichten zu 

entnehmen. 

Die Befragung gliederte sich in die Abschnitte Praxisstruktur, betriebswirtschaftliche 

Kennzahlen, MitarbeiterInnenvergütung und weitere Ergebnisse zu Praxistätigkeiten. 

3.1 Ergebnisse zur Praxisstruktur  

3.1.1 Praxisstandort  
 

Der Praxisstandort gibt einen wichtigen Hinweis auf die regionale Verteilung der Podolo-

giepraxen. Vor allem für eine flächendeckende PatientInnenversorgung ist es wichtig, 

dass Wohnorte mit geringerer EinwohnerInnenzahl, ohne zu hohen Aufwand für die Pa-

tientenInnen, wie z.B. für Wege- und Fahrtkosten, durch Praxen versorgt werden kön-

nen. Dieses Argument hat insbesondere für die zunehmend älteren Bevölkerungsteile 

und Familien mit Kindern Gewicht. 

Es zeigt sich, dass über 60 Prozent der Praxen in Ortschaften mit weniger als 50.000 Ein-

wohnerInnen praktizieren. Somit scheint die flächendeckende Verteilung aktuell noch 

gegeben zu sein. Tatsächlich leben etwa rund 60 Prozent der Bevölkerung in Deutschland 

in Orten mit bis zu 50.000 EinwohnerInnen.7 

                                                           
7
 Vgl. Statistisches Bundesamt. 
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Abbildung 9: EinwohnerInnen am Niederlassungsort der teilnehmenden Podologiepraxen in 
Prozent, 2018 

  

Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019). 

3.1.2 Allgemeine Praxisangaben  
 

Im Bereich der Podologie ist die Einzelpraxis ς also die Praxis mit einem Inhaber/einer 

Inhaberin ς die vorherrschende Form der Leistungserbringung. Es sind lediglich rund 8 

Prozent der podologischen PraxisinhaberInnen in Gemeinschaftspraxen oder Praxisge-

meinschaften niedergelassen. Für eine flächendeckende Versorgung mit Podologie sind 

kleinere Einzelpraxen zwingend notwendig. 
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Abbildung 10: Betriebsform der teilnehmenden Podologiepraxen in Prozent, 2018 

 

Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019). 

In den teilnehmenden Podologiepraxen werden im Durchschnitt zwei MitarbeiterInnen 

beschäftigt. Davon sind 1,4 angestellte MitarbeiterInnen therapeutisch tätig, dazu 0,1 
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telberufen oft in Teilzeit arbeiten, ist die reine Zahl an Arbeitskräften wenig aussagekräf-

tig. Um eine bessere Vergleichbarkeit zu schaffen, wurde die Anzahl der MitarbeiterIn-

nen in Vollzeitäquivalente (VZÄ) umgerechnet. Hierfür teilten wir die abgefragten Ge-

samtwochenarbeitsstunden durch 38,5 Wochenarbeitsstunden und ermittelten auf diese 

Weise die Anzahl an beschäftigten Vollzeitäquivalenten. Für das Jahr 2018 ergibt sich 
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folglich über alle Podologiepraxen hinweg eine durchschnittliche MitarbeiterInnenanzahl 

von 1,1 Vollzeitbeschäftigten, davon 0,9 TherapeutInnen. In Abbildung 11 wird die 

durchschnittliche Anzahl an MitarbeiternInnen nach Tätigkeitsschwerpunkt Gesamt und 

als VZÄ dargestellt.  

Die durchschnittliche wöchentliche Arbeitszeit der PraxisinhaberInnen wurde in der Um-

frage mit 51,2 Stunden je PraxisinhaberIn angegeben. Diese liegt um 33 Prozent höher 

als bei Angestellten, die im öffentlichen Dienst mit 38,5 Stunden beschäftigt werden (sie-

he 4.1.1). Bei kleinen Praxen (definiert in Kapitel 3.3) liegt die wöchentliche Arbeitszeit 

bei 50,2 Stunden. 

Abbildung 11: Durchschnittliche Anzahl MitarbeiterInnen der teilnehmenden Podologiepraxen, 
nach Kopfzahl und Vollzeitäquivalenten, 2018 

 Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019). 
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Angestellte therapeutische MitarbeiterInnen erhielten im Jahr 2018 ein durchschnittli-

ches Bruttostundengehalt von 12,76 Euro, was bei einer Wochenarbeitszeit von 38,5 

Stunden einem monatlichen Bruttogehalt von 2.128 Euro entspricht. Laut Entgeltatlas 

der Bundesagentur für Arbeit lag das mittlere Entgelt (Median) für PodologInnen im Jahr 

2018 bei 1.826 Euro.8 

Freiberuflich tätige MitarbeiterInnen (Freie MitarbeiterInnen) erhielten ein durchschnitt-

liches Honorar von 19,19 Euro pro Stunde. Dieses wurde ermittelt aus dem durchschnitt-

lichen monatlichen Honorar und den entsprechenden Wochenarbeitsstunden. 

Bei freien MitarbeiterInnen ist zu vermuten, dass die durchschnittliche Wochenarbeits-

zeit sowie das entsprechende Honorar vom Praxisinhaber/von der Praxisinhaberin nur 

bedingt ermittelt werden kann, da es sich hier nicht um eine regelmäßige Beschäftigung 

mit festen Einsatzzeiten handelt. Damit dürften die Ergebnisse bei der Beantwortung die-

ser Frage nur eingeschränkt interpretationsfähig sein.  

Das durchschnittliche Bruttostundengehalt für VerwaltungsmitarbeiterInnen errechnete 

sich in der Umfrage mit 11,62 Euro. Das entspricht einem ein Monatsgehalt von brutto 

1.937 Euro. 

                                                           
8
 Dies bekräftigt die Annahme unter 2.2.3, dass an der Umfrage vermehrt umsatzstärkere Praxen teilgenommen 

haben könnten, die im Durchschnitt eher in der Lage sind, etwas höhere Gehälter zu zahlen. 
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Abbildung 12: Durchschnittliche MitarbeiterInnenvergütung je Vollzeitäquivalent in den teil-
nehmenden Podologiepiepraxen, 2018 

 

Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019). 

 

Da sich unsere Befragungsergebnisse auf das Jahr 2018 beziehen, ist davon auszugehen, 

dass sich die vereinbarten GKV-Vergütungssteigerungen des Jahres 2018, bereits weitge-

hend in den oben angegebenen MitarbeiterInnenvergütungen niedergeschlagen haben. 

3.1.3 Wöchentlicher Zeitaufwand für nicht -therapeutische Praxistätigkeiten  
 

Neben der direkt vergüteten PatientInnenbehandlung, gibt es nicht-vergütete Tätigkei-

ten bzw. nicht-vergütete Ausfallzeiten. In der Umfrage wurden die Verwaltungstätigkei-

ten, die in unmittelbaren Zusammenhang mit der Behandlung stehen, mittelbare Verwal-

tungstätigkeiten sowie Ausfallzeiten durch patientInnenbedingtes Fernbleiben abgefragt.  
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In der nachfolgenden Tabelle 3 werden die Ergebnisse hierzu wiedergegeben. Es gab zu-

ǎŅǘȊƭƛŎƘ ŘƛŜ YŀǘŜƎƻǊƛŜ αƎŜƴŀǳŜ ½ŜƛǘŀƴƎŀōŜ ƛƴ {ǘǳƴŘŜƴάΣ ōŜƛ ŘŜǊ ŘƛŜ ƎŜƴŀǳŜƴ ²ŜǊǘŜ ŜƛƴƎe-

tragen werden konnten. Diese Werte wurden in Tabelle 3 der entsprechenden Kategorie 

zugeordnet. Da die Frage grundsätzlich jedoch nicht offen formuliert wurde, sondern 

Zeitkategorien vorgegeben waren, wurde der durchschnittliche Zeitaufwand näherungs-

weise ermittelt.  

Tabelle 3: Wöchentlicher Zeitaufwand für Praxistätigkeiten in den teilnehmenden Podologie-
praxen, 2018 

 Verwaltungstätigkeiten Ausfallzeit 

 

Unmittelbar im Zu-
sammenhang mit der 

Behandlung 

Mittelbar im Zusam-
menhang mit der Be-

handlung 
 

unter 5 Stunden 7% 29% 52% 

5 bis unter 10 Stunden 32% 41% 37% 

10 bis unter 20 Stunden 30% 18% 9% 

20 bis unter 30 Stunden 11% 7% 1% 

30 bis unter 40 Stunden 7% 3% 0% 

40 bis unter 50 Stunden 7% 2% 0% 

50 bis unter 60 Stunden 2% 0% 0% 

60 bis unter 70 Stunden 3% 0% 0% 

70 bis unter 80 Stunden 1% 0% 0% 

80 bis unter 90 Stunden 1% 0% 0% 

90 bis 100 Stunden 0% 0% 0% 

über 100 Stunden 1% 1% 0% 

Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019). 

 

Ein Durchschnittswert wurde näherungsweise ermittelt, indem jeweils der mittlere Wert 

der einzelnen Zeitkategorien in die Berechnung aufgenommen wurde (z.B. 7,5 Stunden 

bei der Kategorie 5 bis unter 10 Stunden). Diese Größe ist jedoch nicht exakt errechnet, 
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sondern eine formalisierte Variable. Tatsächlich können die wahren Werte von den mitt-

leren Werten in beide Richtungen abweichen.  

.Ŝƛ ŘŜǊ YŀǘŜƎƻǊƛŜ αǸōŜǊ млл {ǘǳƴŘŜƴά ǿǳǊŘŜ Ŝƛƴ aƛǘǘŜƭǿŜǊǘ ŀǳǎ ŘŜƴ ƎŜƴŀǳŜƴ ½ŜƛǘŀƴƎa-

ben, die bei über 100 Stunden lagen, ermittelt und eingesetzt. 

Die Ergebnisse zeigen, dass je Praxis im Durchschnitt 31,4 Wochenarbeitsstunden für 

Verwaltungstätigkeiten sowie 6,0 Wochenarbeitsstunden für Ausfallzeiten aufgewendet 

werden. Diese Zeiten sind von der MitarbeiterInnenanzahl der Praxen abhängig. Deshalb 

wurde diese durch die Anzahl der therapeutisch tätigen Vollzeitäquivalente (Praxisinha-

berIn und angestellte TherapeutInnen) dividiert (vgl. Abbildung 13). Je therapeutisch tä-

tigem Vollzeitäquivalent (inklusive PraxisinhaberIn) liegen die Zeitaufwendungen für 

Verwaltungstätigkeiten bei 13,5 Arbeitsstunden pro Woche.  

Teilt man die Wochenarbeitsstunden für Verwaltungstätigkeiten, durch die Anzahl der 

wöchentlichen GKV-Behandlungseinheiten (90, vgl. Kapitel 5.1) und multipliziert den 

Wert mit 60 Minuten, erhält man den Verwaltungsaufwand in Minuten je Behandlungs-

einheit. Im Jahr 2018 entfielen durchschnittlich 20,9 Minuten auf Verwaltungstätigkeiten 

je Behandlungseinheit.  
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Abbildung 13: Durchschnittliche, wöchentliche Arbeitsstunden für Verwaltungstätigkeiten ins-
gesamt und je Vollzeitäquivalent in den teilnehmenden Podologiepraxen, 2018  

 
Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019). 

 

3.2 Ergebnisse zur betriebswirtschaftlichen Situation  

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der betriebswirtschaftlichen Analyse vor-

gestellt. Die Kennzahlen wurden jeweils je PraxisinhaberIn berechnet. Da die Durch-

schnittswerte eine erhebliche Streuung, insbesondere hin zu Praxen mit hohen Über-

schüssen aufweisen, haben wir, wie bereits in Abschnitt 2.2.2 dargestellt, die Flügelwerte 

bereinigt.  

Zunächst wurde für jede Praxis der Überschuss je PraxisinhaberIn ermittelt, indem wir 

vom Umsatz die Aufwendungen subtrahierten. Für die so errechneten Überschüsse wur-

de dann der Mittelwert bestimmt. 
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Der Mittelwert für den Gesamtumsatz je PraxisinhaberIn lag im Jahr 2018 bei 90.883 Eu-

ro und der entsprechende Wert für den Gesamtaufwand bei 56.406 Euro. Ermittelt man 

den Überschuss je Praxis und berechnet dann den Mittelwert über alle Ergebnisse, ergibt 

sich ein Überschuss von 33.642 Euro je PraxisinhaberIn vor Abzug von Steuern und Sozi-

alabgaben. Das sind je Arbeitsstunde des Praxisinhabers/ der Praxisinhaberin 13,93 Eu-

ro.9 

Abbildung 14:  Gesamtumsatz, Gesamtaufwand und Überschuss je PraxisinhaberIn in den teil-
nehmenden Podologiepraxen, 2018 

 
Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019). 
 

 

                                                           
9
 Der Überschuss je Arbeitsstunde wurde berechnet, indem für jede(n) TeilnehmerIn der Überschuss durch die Wo-

chenarbeitszeit und durch 52 Wochen geteilt wurde. Von diesen Werten wurde dann der arithmetische Mittelwert 
berechnet. Den Arbeitsstunden werden in der Berechnung Urlaubs- und Krankheitstage gleichgestellt. Der tatsächli-
che Überschuss, je aktiver Arbeitsstunde, liegt entsprechend höher.  
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Auf Umsätze durch GKV- und DGUV-Leistungen entfiel im Jahr 2018 ein Anteil von 53 

Prozent des Gesamtumsatzes je Praxis und auf PrivatpatientInnen ein Anteil von 36 Pro-

zent. Der Rest entfällt auf andere Kostenträger. 

 

Abbildung 15:  GKV (und DGUV) - und PKV-Umsatz absolut und in Prozent je Praxis in den teil-
nehmenden Podologiepraxen, 2018  

 
Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019). 

 

Über alle Praxen betrachtet stellen die absoluten Personalkosten den größten Kosten-

punkt dar, während relativ berechnet die Raumkosten den höheren Anteil ausmachen. 

Bei Praxen, die therapeutische MitarbeiterInnen angestellt hatten, lag der Personalkos-

tenanteil bei rund 50 Prozent und der Raumkostenanteil bei 21 Prozent am Gesamtauf-
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Abbildung 16:  Personal- und Raumkosten absolut und in Prozent je Praxis in den teilnehmen-
den Podologiepraxen, 201810 

 

Quelle: Institut für Gesundheitsökonomik, WAT-Befragung (2019). 

 

  

                                                           
10

 Bezieht man die Prozentwerte auf den Gesamtaufwand, ergibt sich ein anderer Wert als die dargestellten Abso-
lutwerte der Personal- und Raumkosten. Dies liegt daran, dass die Kosten (hauptsächlich die Personalkosten) eine 
sehr breite Streuung aufweisen. Die Differenzen ergeben sich, da zunächst der Personalkostenanteil für jede teil-
nehmende Praxis ermittelt und dann der arithmetische Mittelwert berechnet wurde. Somit schlagen bei der An-
teilsberechnung Praxen ohne Personalkosten (0 Prozent) stärker durch als bei der absoluten Zahl. Würde man die 
Absolutwerte aufeinander beziehen, ergäbe sich eine andere Aussage.  
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