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Betreff: Stellungnahme zur Novellierung der GOA-Ziffern

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei Gbersenden wir Ihnen das Schreiben der Gesellschaft fir Medizinische
Kraftigungstherapie (GMKT e.V.) zur geplanten Novellierung der GOA-Ziffern.

Die darin aufgefiihrten Punkte und Bedenken hinsichtlich der vorgesehenen Anderungen
erscheinen aus fachlicher sowie versorgungsrelevanter Sicht von erheblicher
Bedeutung. Insbesondere die Auswirkungen auf die therapeutische Versorgung und die
angemessene Abbildung medizinischer Leistungen bedurfen aus unserer Sicht einer
sorgfaltigen Prufung.

Wir méchten Sie daher héflich bitten, die vorgetragenen Argumente und
Stellungnahmen der GMKT e.V. im weiteren Entscheidungsprozess entsprechend zu
berticksichtigen.

Far Ihre Aufmerksamkeit und die Prifung des Anliegens danken wir Ihnen im Voraus.

Mit freundlichen GrifRen

Dr. mgd. Florian Maria Alfen Bernhard Drégger
Prasident der GMKT e.V. Vize-Prasident der GMKT e.V.



Stellungnahme zur geplanten Ausgestaltung der GOA-Ziffern 4219, 4220 und 4221 -
medizinische Kraftigungstherapie / medizinische Trainingstherapie

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Fachgesellschaft, die die medizinische Kraftigungstherapie seit vielen Jahren
wissenschaftlich begleitet, qualitatsgesichert weiterentwickelt und in der ambulanten
Versorgung etabliert hat, begriiBen wir ausdriicklich das Ziel der GOA-Novellierung, durch
klar definierte Leistungsziffern mehr Transparenz, Nachvollziehbarkeit und
Rechtssicherheit zu schaffen.

Die Gesellschaft fur medizinische Kraftigungstherapie eV. (GMKT) vertritt aktuell 80
spezialisierte Praxen mit Gber 1000 zertifizierten Arzten und Therapeuten. In den
vergangenen mehr als 35 Jahren wurden auf dieser Grundlage mehrere Millionen
Patientinnen und Patienten behandelt. Die Nachfrage nach dieser spezifischen
Therapieform zeigt dabei eine kontinuierlich steigende Tendenz, was die hohe klinische
Relevanz und Akzeptanz in der Versorgungspraxis unterstreicht.

Gleichzeitig sehen wir die derzeit vorgesehene Ausgestaltung der neuen Gebuhrenziffern
fur die medizinische Trainingstherapie (insbesondere 4219, 4220 und 4221) mit
erheblicher Sorge, da diese in ihrer jetzigen Form geeignet erscheint, die
flachendeckende ambulante Versorgung einer evidenzbasierten konservativen
Therapieform strukturell zu gefdhrden.

1. Medizinisch-wissenschaftliche Einordnung der Therapieform

Die medizinische Kraftigungstherapie stellt kein allgemeines Fithesstraining und keine
unspezifische Trainingstherapie dar, sondern ein spezialisiertes medizinisches Verfahren
zur gezielten Rehabilitation funktioneller Defizite der autochthonen Riuckenmuskulatur,
insbesondere des M. multifidus.

Die aktuelle Evidenzlage zeigt Ubereinstimmend, dass chronische Rickenschmerzen
regelmaBig mit strukturellen Veradnderungen der tiefen paraspinalen Muskulatur
assoziiert sind, insbesondere mit Atrophie- und Fettinfiltrationsprozessen sowie
neuromuskularer Dysfunktion (Hodges & Danneels, 2019; Seyedhoseinpoor et al., 2022;
Tieppo Francio et al., 2023). Diese Veranderungen sind nicht lediglich Begleitphdnomene,
sondern therapeutisch relevante Zielstrukturen konservativer Interventionen.

Daruber hinaus weisen aktuelle systematische Arbeiten und klinische Studien darauf hin,
dass isolierte, gerategestltzte Kraftigungsformen der lumbalen Extensoren eine
spezifische Wirkung auf Morphologie, Rekrutierung und Funktionsfahigkeit dieser
Muskulatur entfalten kénnen und sich funktionell von allgemeinen Ubungsprogrammen
unterscheiden (Steele et al., 2015; Fortin et al., 2023; Rosenstein et al., 2025).



Erganzend zeigen aktuelle Forschungsergebnisse innerhalb der GMKT, dass degenerative
Veranderungen der Wirbelsaule in einem engen funktionellen Zusammenhang mit dem
Abbau der tiefen stabilisierenden Ruckenmuskulatur stehen. Dartber hinaus deuten die
erhobenen Daten darauf hin, dass auch funktionelle Irritationen im Bereich der
Hirnnerven — mit klinischen Begleitsymptomen wie Migrdne oder Tinnitus — mit
Instabilitaten, insbesondere der Halswirbelsaule, assoziiert werden.

Die wissenschaftliche Literatur sowie die eigenen klinischen und versorgungsbezogenen
Daten belegen damit eine klare pathophysiologische und therapeutische Spezifizitat der
hier adressierten Intervention.

2. Fachliche Bewertung der vorgesehenen Leistungsstruktur

Insbesondere die vorgesehene starre Mindestdauer von 45 Minuten fur die
Einzelbehandlung nach Ziffer 4220 begegnet erheblichen fachlichen und
versorgungspolitischen Bedenken.

Die maBgeblichen trainingswirksamen Reize der medizinischen Kraftigungstherapie
erfolgen an spezifischen, hochbelastbaren Trainingsgeraten und sind zeitlich auf wenige
Minuten pro Zielmuskelgruppe konzentriert. Die Gesamtdauer einer leitliniengerechten
Behandlungseinheit liegt — abhangig von Indikation und Trainingsphase — regelmaBig bei
etwa 20 bis 30 Minuten.

Mit den hierfUr eingesetzten, speziell entwickelten medizinischen Trainingssystemen
besteht derzeit die einzige Moglichkeit, die tiefliegende autochthone Ruckenmuskulatur
gezielt, hochintensiv, effektiv und gleichzeitig sicher zu aktivieren und aufzubauen.

Eine pauschale Verlangerung auf 45 Minuten ist aus medizinisch-therapeutischer Sicht
nicht mit zusatzlichem Nutzen verbunden. Vielmehr besteht das Risiko einer kiinstlichen
Reduktion von Behandlungskapazitdten ohne nachweisbaren Mehrwert flr den
Behandlungserfolg.

3. Versorgungs- und gesundheitsokonomische Auswirkungen

Die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen der medizinischen Kraftigungstherapie haben
sich in den vergangenen Jahrzehnten strukturell verschlechtert. Die Vergutungsbasis
entsprechender Leistungen ist seit dem Jahr 2002 im Kern unverandert geblieben und
bildet die seither eingetretene Kostenentwicklung (Inflation, Personal-, Energie- und
Infrastrukturkosten) nicht mehr ab.

Parallel zeigt sich eine zunehmende strukturelle Fehlbewertung innerhalb der
rehabilitativen Leistungssystematik: Vergleichbare Leistungen wie die Krankengymnastik
am Gerat (KGG) werden teilweise hoher vergutet, obwohl sie geringere Anforderungen an



Spezialisierung, Gerateintensitat und strukturierte medizinische Indikationsstellung
stellen.

Demgegenuber handelt es sich bei der medizinischen Kraftigungstherapie um ein
hochspezialisiertes Verfahren, das sowohl eine spezifische Ausbildung als auch den
Einsatz komplexer, medizinisch konzipierter Trainingssysteme voraussetzt.

Die bestehende und geplante Vergutungsstruktur bildet diese Differenzierung nicht
sachgerecht ab.

4. Klinische Relevanz und Versorgungsfolgen

Die internationale Studienlage weist zudem darauf hin, dass die Degeneration der
autochthonen Ruckenmuskulatur nicht nur mit Schmerzsyndromen, sondern auch mit
ungunstigen operativen Outcomes, Rezidivraten und Komplikationen assoziiert ist (u.a.
Liu etal., 2019; Zhu et al., 2023; Xu et al., 2024).

Eine Schwachung konservativer, strukturiert wirksamer Therapieangebote kann daher
mittelbar zu einer Verschiebung in kostenintensivere operative Versorgungspfade fuhren.

5. Bewertung der vorgesehenen Gruppenregelung

Die geplante Ausgestaltung der Gruppenleistung (Ziffer 4221) bedarf ebenfalls einer
kritischen Uberarbeitung. Insbesondere ist sicherzustellen, dass wirtschaftliche
Tragfahigkeit, therapeutische Qualitat und arztliche Supervision in einem angemessenen
Verhaltnis stehen.

6. Zusammenfassung und Forderungen

Vor dem Hintergrund der dargestellten medizinischen, wissenschaftlichen und
versorgungspolitischen Aspekte bitten wir eindringlich um Berucksichtigung folgender
Anpassungen im finalen Verordnungsentwurf:

1. Anpassung der Mindestdauer der Ziffern 4220 und 4221 auf 30 Minuten
entsprechend dem etablierten, leitliniengerechten Behandlungsstandard der
medizinischen Kraftigungstherapie.

2. Wiederherstellung einer angemessenen Verglitungsflexibilitat, entweder
durch Beibehaltung eines Steigerungsspielraums bis zum 3,5-fachen Satz oder
durch eine substanzielle Neubewertung der Gebuhrensatze unter
BerUcksichtigung der seit 2002 nicht angepassten Kostenentwicklung.



3. Uberarbeitung der Gruppenregelung (4221) zur Sicherstellung wirtschaftlicher
Tragfahigkeit bei gleichzeitiger Wahrung qualitatsgesicherter arztlicher
Supervision.

Unser Anliegen richtet sich ausdrlcklich nicht primar auf Honorargesichtspunkte,
sondern auf die sachgerechte Abbildung einer evidenzbasierten, strukturell wirksamen
konservativen Therapie im Rahmen der neuen GOA-Systematik. Gebiihrenziffern sollten
die medizinische Realitat abbilden — nicht funktional verkirzte oder therapeutisch nicht
begrindete Zeitparameter definieren.

Wir bitten die Bundesarztekammer, diese fachlichen und versorgungspolitischen Aspekte
beiderfinalen Kalibrierung der neuen Ziffern angemessen zu berlcksichtigen, und stehen
fur einen konstruktiven fachlichen Dialog jederzeit zur Verfugung.

Im Namen der GMKT e.V. mit kollegialen GrlBen

Dr. med. Florian Maria Alfen

Prasident GMKT e.V.

Gesellschaft fur medizinische Kraftigungstherapie e.V.

Facharzt fur Orthopadie, Sportmedizin, Chirotherapie, Int. TES-Operateur
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Bernhard Dregger

Vize-Prasident GMKT e.V.

Gesellschaft fur Medizinische Kraftigungstherapie e.V.

Facharzt fur Physikalische und Rehabilitative Medizin, Chirotherapie
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