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Private Zusatzleistungen
in der Arztpraxis

Ergebnisse einer Reprasentativ-Umfrage

Von Klaus Zok

Abstract

Das Angebot privater Zusatzleistungen in der Arztpraxis hat weiter
zugenommen. Inzwischen wird mehr als jedem vierten Versicherten
(28,3 Prozent) eine medizinische Leistung angeboten, die er selbst zu
bezahlen hat. Das Marktvolumen bei gesetzlich Versicherten erreicht
hier gegenwiirtig rund 1,5 Milliarden Euro. Analysen zeigen nach
wie vor eine klare soziale Differenzierung: Ob eine privat zu zahlen-
de Zusatzleistung angeboten wird, hingt stark vom Einkommen und
der Bildung ab, weniger vom Gesundheitszustand und dem Alter der
Patienten. Die héufigsten dieser individuellen Gesundheitsleistungen
(IGeL) entfallen auf Ultraschall- und Glaukomvorsorgeuntersuchun-
gen, Medikamente, Heil- und Hilfsmittel sowie Blutuntersuchungen
und Laborleistungen. Die GKV-Versicherten zeigen sich angesichts
der Vermarktung privater Zusatzleistungen in der Arztpraxis nach
wie vor verunsichert — zumal bei der Mehrzahl der Selbstzahlerleis-
tungen die erforderliche schriftliche Vereinbarung zwischen Arzt und
Patient vor der Behandlung unterblieb. Nahezu jede siebte erbrachte
Leistung erfolgte sogar ohne Rechnung. m

Doctors’ surgeries in Germany more and more frequently offer private
supplementary services. Meanwhile, more than one in four insurees
(28.3%) are offered medical services they have to pay for privately.
The market volume of these services currently amounts to 1.5 billion
EUR for members of Statutory Health Insurance. Analyses show that
there is still a clear social differentiation: Whether patients are offered
a supplementary service to be billed on private terms highly depends
on their income and education, while their health and age play a minor
role. The most frequently offered so-called individual health services
are ultrasonic examinations, glaucoma checkups, drugs, remedies and
medical appliances as well as blood tests and laboratory services. Faced
with the marketing of supplementary private health services in the sur-
gery, SHI insurees apparently still feel unsure — especially since in the
majority of cases the required written agreement between physician
and patient was omitted before treatment. In fact, almost every seventh
service was rendered without a bill. m

KOMMENTAR

Zum Schutz der Patien-
tinnen und Patienten
vor unniitzen und poten-
ziell schddlichen Zusatz-
leistungen brauchen wir
ein ,IGel-Clearingverfah-
ren”. Zu diesem Zweck
kénnte die sogenannte
IGel-Checkliste weiterentwickelt werden,
die die Bundesdrztekammer und die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung in Koope-
ration mit dem Deutschen Netzwerk Evi-
denzbasierte Medizin erarbeitet haben
und die formale Qualitétskriterien vorgibt.
Im Rahmen eines solchen IGel-Clearing-
verfahrens sollten aber vor allem kon-
krete inhaltliche Bewertungen der in den
Arztpraxen angebotenen MafSnahmen er-
folgen. Ein Nebeneffekt kénnte die Sortie-
rung der inzwischen vielféltig vorhandenen
und sich teils widersprechenden ,IGel-
Informationen” sein. Die Glaubwiirdigkeit
der Ergebnisse eines solchen Verfahrens
der IGel-Bewertung hinge dabei von der
angewendeten Methodik, der Auswahl der
beteiligten Interessengruppen und — wie
immer — der Transparenz der Prozesse ab.

Dr. med. Monika Lelgemann,

Leiterin des Fachbereichs Evidenzbasierte
Medizin beim Medizinischen Dienst

des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen in Essen
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Der Anteil der
Patienten, denen vom
Arzt eine private Zusatz-
leistung angeboten
wird, hat sich seit 2001
mehr als verdreifacht.
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1 Das Thema

Immer ofter bekommen Patienten der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) beim Arzt
Leistungen angeboten, die sie bei Inanspruch-
nahme selbst bezahlen miissen. Dabei handelt
es sich um verschiedene Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden und Serviceleistungen,
die die GKV nicht oder nur unter bestimmten
Voraussetzungen {ibernimmt, da sie nicht zum
Leistungskatalog zidhlen. Diese Angebote er-
strecken sich auf kosmetische Behandlungen,
Reiseimpfungen, Friiherkennungsuntersuchun-
gen und Laborleistungen bis hin zu neuen Be-
handlungsverfahren und werden als ,Individu-
elle Gesundheitsleistungen® (IGeL) bezeichnet.

Seit dem ersten Empfehlungskatalog der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV)
von 1998 mit 79 IGeL-Positionen sorgt das
Thema fiir kontroverse Debatten iiber den Sinn
oder Unsinn solcher Leistungen. Wihrend ei-
nige Angebote durchaus medizinisch sinnvoll
sind, wie etwa die Beratung und gegebenenfalls
Impfung vor einer Fernreise, werden andere kri-
tisch diskutiert. Kennzeichnend fiir IGeL ist oft
ein extensives, professionelles Marketing durch
Werbung im Internet sowie Broschiiren und Pla-
kate im Wartezimmer (,,Wer nicht wirbt, stirbt*,
in: IGeL aktiv 2005). Hier sind Unternehmens-
berater und Kommunikationstrainer aktiv, und
Schulungsseminare fiir Arztpraxen (etwa ,,Aus-
bildung zur IGeL-Praxis-Managerin‘) werden in
Kooperationen unter anderem mit der pharma-
zeutischen Industrie angeboten.

Vermehrt scheint es auch darum zu ge-
hen, Vertragsirzten praktische Hilfen fiir den
,schnellen Weg in die Profi-Praxis® zu geben.
Mittlerweile existieren diverse IGeL-Ratgeber,

Tabelle 1

Die Haufigkeit angebotener Privatleistungen

LIst Ihnen im Laufe der letzten zwolf Monate in einer Arztpraxis eine drztliche
Leistung als Privatleistung angeboten oder in Rechnung gestellt worden?*“

Anzahl befragter GKV-Versicherte

2.848 | 3.003 | 3.000 | 3.005 | 3.006 | 2.285

Zustimmung in %

8.9 16,0 | 23,1 | 252 | 26,7 | 283

Der Anteil der GKV-Versicherten mit IGeL-Erfahrung ist im Zeitverlauf gestiegen.

Quelle: WIdO 2010

die dem Arzt bei der ErschlieBung lukrativer
Privatmairkte helfen sollen.

Als Reaktion auf die massive Vermarktung
individueller Gesundheitsleistungen bieten die
gesetzlichen Krankenkassen Beratung und Un-
terstiitzung an und stellen Informationen im
Netz bereit (siche auch: www.aok.de/bundesweit/
gesundheit/ige-leistungen-2491.php). Die Ver-
braucherzentralen raten, Preise zu vergleichen
und Angebote kritisch zu hinterfragen, wenn
Arzte Therapie- oder Diagnosevorschlige ma-
chen, die die Krankenkassen nicht bezahlen.

Viele Arzte bewerten die IGeL-Aktivititen
ihrer Kollegen nach wie vor kritisch. Nach einer
aktuellen Umfrage unter Hausédrzten, Kinderérz-
ten und Gynikologen lehnt ein Viertel (26,6 Pro-
zent) das Angebot von IGeL in der eigenen Praxis
ab (Compugroup Holding AG, Rhein-Zeitung,
Medical Tribune, zitiert nach: Deutsches Arzte-
blatt vom 9.8.2010). Im Jahr 2005 war der Anteil
kritischer Arzte allerdings noch deutlich hoher.
GemiB einer Arzteumfrage des dip (Deutsches
Institut fiir Privatmedizin) lehnten damals noch
,,50 Prozent der Arzte IGeL grundsitzlich ab®.
Der Grund sei, so vermutete das dip, ,,das in der
Arzteschaft weit verbreitete Helfer-Syndrom*
(dip 2005, Seite 10).

Die Bundesirztekammer (BAK) hat 2008
eine Patientenbroschiire aufgelegt, in der sie
dartiber aufklirt, was bei der Inanspruchnahme
von IGeL zu beachten ist. Hier geht es um die
sachliche Beratung, aber auch um den Hinweis
auf den schriftlichen Vertragsabschluss und eine
nachvollziehbare Rechnung (www.aerzteblatt.
de/plus1108). Laut der zentralen Ethikkom-
mission der BAK erhalten Privatpatienten und
IGeL eine zunehmende Bedeutung im ,,Ge-
sundheitsmarkt®. Sie beobachten infolgedessen
auch gravierende Verdnderungen des érztlichen
Berufsbildes. Danach wandelt sich die Rolle des
Arztes vom ,,Gesundheitsberater zum ,,Dienst-
leister” (Deutsches Arzteblatt vom 22.10.2010).
Ob die Bezeichnung ,,IGeL* durch einen neuen
Begriff (,,Servicemedizin®) ersetzt wird, bleibt
abzuwarten. Nach einer aktuellen Umfrage der
privatérztlichen Verrechnungsstellen (PVS) in
Zusammenarbeit mit der Arzte Zeitung ,.kann
ein neuer positiver Name (...) das Image werti-
ger Wunschleistungen beim Patienten vielleicht
befordern®. Aktuellen Umfragen unter Arzten
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zufolge bieten immer mehr Arzte (64,8 Prozent)
IGeL an (Deutsches Arzteblatt vom 9.8.2010).
Auch das Ergebnis einer 2009 durchgefiihrten
Umfrage der Arzte-Zeitung und der PVS (www.
igel-umfrage.de) zeigt, dass in den vergange-
nen zwei Jahren fiir die Mehrheit der Arzte
(61 Prozent) ,die Bedeutung von IGeL in der
eigenen Praxis eher zugenommen hat“. , Viele
Arzte sind davon iiberzeugt, dass kiinftig IGeLL
immer wichtiger werden (Arzte Zeitung/PVS
2010). Da die Privatabrechnungen der Arzte
nirgends dokumentiert werden oder einsehbar
sind, ist eine Versichertenumfrage die einzige
Moglichkeit, Tranzparenz in den IGeL-Markt
zu bringen. Die Datenbasis fiir die vorliegenden
Ergebnisse bildet eine Befragung vom Mai/Juni
2010. Die reprisentative Stichprobe umfasst
2.595 Personen ab 18 Jahren, die bei einer ge-
setzlichen Krankenkasse versichert sind.

2 Befragungsergebnisse und
Diskussion

2.1 Das Angebot von Privatleistungen
in der Arztpraxis

Der Anteil der Versicherten mit IGeL-Erfahrun-
gen ist seit 2001 stetig gestiegen (Tabelle 1). Die
Frage, ob in einer Arztpraxis in den vergange-
nen zwolf Monaten eine &drztliche Leistung pri-
vat angeboten oder in Rechnung gestellt worden
ist, bejaht mehr als ein Viertel der Versicherten
(28,3 Prozent), das heit rund 17,1 Millionen
Versicherte haben in einem Zeitraum von zwolf

Monaten diese Erfahrung gemacht. Dabei haben
Frauen mit 33,1 Prozent deutlich héufiger eine
Privatleistung angeboten bekommen als Ménner
(22,4 Prozent). Der bekannte geschlechtsspezifi-
sche Unterschied bei der Inanspruchnahme von
Arzten zeigt sich somit auch beim Angebot von
Privatleistungen.

Die Analyse nach soziodemografischen Merk-
malen zeigt einen positiven Zusammenhang
zwischen dem Angebot privater Leistungen und
dem Einkommen und der Schulbildung der Pati-
enten. So steigt nach Auskunft der Versicherten
das Angebot an IGeL mit zunehmendem Haus-
haltsnettoeinkommen (Tabelle 2). Wihrend in
der unteren Einkommensgruppe (unter 1.000
Euro) nur jeder Sechste (16,9 Prozent) Privat-
leistungen angeboten bekam, berichtet bei Ein-
kommen iiber 4.000 Euro mehr als ein Drittel
(38,8 Prozent) der Befragten von entsprechen-
den Erfahrungen in der Arztpraxis. Das Ange-
bot privatirztlicher Leistungen korreliert zudem
deutlich mit der Schulbildung der Befragten.

Analysen nach Alter und gesundheitlicher
Verfassung der Befragten ergeben dagegen kei-
nen klaren Zusammenhang mit dem Angebot
arztlicher Privatleistungen (7Tabelle 3). Die An-
teile der Versicherten mit IGeL-Erfahrungen
steigen bis zu einem Alter von 65 Jahren an, bei
dlteren Befragten entspricht der Anteilswert dem
allgemeinen Durchschnitt (28,7 Prozent). Be-
fragte, die im Rahmen der Interviews das Vorlie-
gen von Erkrankungen wie Diabetes, koronarer
Herzkrankheit beziehungsweise Bluthochdruck
angegeben haben, weichen ebenfalls kaum vom
Durchschnittswert ab. Es ist also nicht so, dass

Tabelle 2

Die Haufigkeit angebotener Privatleistungen — nach Haushaltsnettoeinkommen und Schulbildung

LIst Ihnen im Laufe der letzten zwolf Monate in einer Arztpraxis eine drztliche Leistung als Privatleistung angeboten
oder in Rechnung gestellt worden?*

Anzahl befragter
GKV-Versicherte 225 644 521 251 188 650 841 759
Zustimmung in % 16,9 28,3 29,9 8819 38,8 20,9 29,3 34,0

Versicherte mit hoherem Einkommen und iiberdurchschnittlicher Schulbildung bekommen IGel deutlich haufiger angeboten

als andere.
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Viele Arzte machen
eher einkommens-
starken und gebilde-
ten Versicherten
IGel-Angebote.
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Tabelle 3

Die Haufigkeit angebotener Privatleistungen — nach Morbiditatskriterien

,ISt Ihnen im Laufe der letzten zwélf Monate in einer Arztpraxis eine drztliche Leistung als Privatleistung angeboten
oder in Rechnung gestellt worden?“

Anzahl befragter
2010 | GRV-Versicherter 328 356 476 611 505 204 268 648
Zustimmung in % 16,5 | 26,7 | 30,7 | 33,6 | 287 28,4 25,0 27,2
Anzahl befragter
Cer Umeats i 1GeL. 2008 | GKV-Versicherter 478 520 690 773 535 235 305 811
. N Zustimmung in % 184 | 26,3 | 29,3 | 30,8 | 25,0 22,1 26,9 25,2
Markt ist gegeniiber
2005 um rund 50 Pro- Versicherten, die eine héhere Morbiditat aufweisen, werden IGel nicht iberdurchschnittlich oft angeboten — daran hat sich
. auch in den vergangenen zwei Jahren nichts gedndert. Quelle: WidO 2010
zent gestiegen.

Versichertengruppen, die eine hohere Morbi-
ditdt aufweisen, wie es die Parameter , Alter
und ,,subjektive Gesundheitsangaben‘ zum Aus-

das Leistungsangebot nicht dorthin, wo es in der
Regel vermehrt benétigt wird, ndmlich hin zu
den dlteren und kranken Menschen. Vielmehr

werden IGeL vor allem einkommensstarken und
gebildeten Versicherten der GKV angeboten.

druck bringen, ein hoheres Angebot an IGeL er-
halten. IGeL scheinen kein sinnvoller Ansatz zur
Gesundheitsversorgung zu sein, denn sie lenken

Abbildung 1

Die Verteilung privat angebotener beziehungsweise nachgefragter
Leistungen in der Arztpraxis*

2.2 Volumen des IGeL-Marktes

Eine Modellrechnung ergibt aktuell ein IGeL-
Marktvolumen von 1,5 Milliarden Euro pro
Jahr. Auf der Basis der Stichprobe ergibt sich
durch Hochrechnung, dass den GKV-Versicher-
ten in den letzten zwolf Monaten 20,9 Millio-
nen private Zusatzleistungen angeboten bezie-
hungsweise von diesen nachgefragt wurden.
Bei einem Anteil von 75,7 Prozent tatsichlich
durchgefiihrter Leistungen sind dies rund 15,8
Millionen IGeL, die in den letzten zwolf Mona-
ten verkauft wurden. Legt man weiter die durch-
schnittlichen Kosten (gemil Selbstauskunft der

,Welche Leistung war das genau?*“

Art der Leistung

Ultraschalluntersuchung
Glaukomvorsorgeuntersuchung

Medikament beziehungsweise Heil- und Hilfsmittel
Blutuntersuchung/Laborleistung

keine vertragsarztliche Leistung

erganzende Krebsfriherkennung bei Frauen

Angaben in %

PSA-Wert-Bestimmung befragten Versicherten) von 98 Euro zugrunde,
Hautkrebsvorsorge umfasst der IGeL-Markt damit 1,5 Milliarden
Knochendichtemessung Euro pro Jahr und ist damit um rund 50 Prozent
Akupunktur gegeniiber 2005 gewachsen (Zok/Schuldzinski
Kosmetische Leistung 2005, Seite 32).
EKG
Nahrungserganzu;fsg;;esl 2.3 Art und Umfang der Privat-

leistungen
*von insgesamt 791 angebotenen oder nachgefragten Leistungen, ohne zahnarztliche Leistungen
Ultraschall, Glaukomvorsorgeuntersuchungen und zusatzliche Verordnungen fiir Medika-
mente und Heil- und Hilfsmittel liegen an der Spitze der Zusatzangebote. Auf diese drei
Leistungsgruppen entfallt fast die Halfte der angebotenen IGelL. Quelle: WIdO 2010

Bei den Angaben zu privaten Zusatzleistun-
gen beim niedergelassenen Arzt (,,Welche Leis-
tung war das genau?*) ist die Bandbreite grof3
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(Abbildung 1). An der Spitze liegen mit 20,0
Prozent ,,Ultraschalluntersuchungen®, gefolgt
von ,,Glaukomvorsorgeuntersuchungen* (16,2
Prozent) und ,,Verordnung von Medikamenten
beziehungsweise Heil- und Hilfsmitteln* (11,5
Prozent). Auf diese Leistungsgruppen entfillt
fast die Hélfte der IGeL-Angebote.

Die versichertenbezogene Auswertung der
Nennungen liefert Anhaltspunkte fiir die Ab-
kaufrate privater Leistungen (Tabelle 4). Rund
sechs Prozent, also rund 3,6 Millionen Versi-
cherte, haben in den vergangenen zwolf Monaten
Ultraschalluntersuchungen angeboten bekom-
men oder durchfiihren lassen. Bei Glaukomvor-
sorgeuntersuchungen liegt der Anteil bei 4,9 Pro-
zent. Fast drei Millionen Versicherte haben diese
Leistung in der Augenarztpraxis wahrgenom-
men. Die Raten steigen mit dem Alter stark an.

Das Angebot zusitzlicher Medikamente
sowie Heil- und Hilfsmittel erreicht einen Um-
fang von 3,5 Prozent (rund 2,1 Millionen Ver-
sicherte), wobei der Anteil in der Altersgruppe
zwischen 30 und 50 mit 4,5 Prozent den hochs-
ten Wert erreicht. Frauen erhalten gegeniiber
Minnern dieses private Angebot fast doppelt
so oft. Fast zwei Millionen Versicherte (3,1
Prozent) haben zusitzliche Blutuntersuchun-
gen oder Laborleistungen angeboten bekom-

men oder wahrgenommen. Frauen im Alter von
30 bis 50 Jahren sind die groBte Zielgruppe fiir
IGeL. In dieser Altersgruppe haben auch zusitz-
liche Krebsfritherkennungen fiir Frauen ihren
Schwerpunkt (3,9 Prozent).

Das Angebot der PSA-Wert-Bestimmung
(Ermittlung des prostataspezifischen Antigens)
erreicht bei Ménnern tiber 50 Jahren einen Um-
fang von 3,1 Prozent. 2,0 Prozent der Frauen
iiber 50 Jahren sind Knochendichtemessungen
angeboten worden.

Im Rahmen der Versichertenbefragung ging
es auch darum, ob die Selbstzahlerleistung vom
Patienten nachgefragt oder vom Arzt angeboten
wurde (Abbildung 2). Die Mehrheit der Befrag-
ten (71,1 Prozent) gibt an, nicht von sich aus
eine individuelle Gesundheitsleistung verlangt
zu haben. Nur 28,9 Prozent der Interviewten
haben selbst nach einer privaten Zusatzleistung
gefragt. Nach Aussage der Patienten ging die
Initiative meistens vom Arzt aus.

Offensichtlich fragen Patienten — neben kos-
metischen Leistungen — eher Verfahren und The-
rapien nach, die vergleichsweise stark beworben
werden (Hautkrebsvorsorge, PSA-Test, Medika-
mente). Optionale Leistungen, die sich wihrend
der Behandlung ergeben oder als sinnhafte me-
dizinische Intervention begriinden lassen, bietet

Tabelle 4

Umfang privat angebotener Leistungen nach Alter und Geschlecht

Ultraschalluntersuchungen

Angaben in %

0,8 10,6

Glaukomvorsorgeuntersuchungen

Medikamente beziehungsweise Heil- und Hilfsmittel

Blutuntersuchungen/Laborleistungen

0,5 3,2 7,6 4,2 55
1,6 4,5 3,4 2,0 4,8
18 2% 3,6 3,0 32

erganzende Krebsfriherkennungen bei Frauen 2,7 BI9) 2,5 = 5,6
keine vertragsarztlichen Leistungen 19 3,2 3 2,2 3,7
PSA-Wert-Bestimmungen 0,3 0,9 3,1 41 =
Hautkrebsvorsorge 1,1 2,0 1,0 1,2 1,4
Knochendichtemessungen = 0,6 1,9 0,2 2,0
Akupunktur 0,8 1,4 0,7 0,8 1,1

Frauen werden individuelle Gesundheitsleistungen insgesamt haufiger angeboten. Das gleiche gilt fiir Versicherte mittleren

Alters. Den unter DreiRigjahrigen wird hingegen deutlich seltener eine Zusatzleistung offeriert.

© WIdO-monitor 2010; 7(2):1-8
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Die IGeL-Initiative
geht meistens
vom Arzt aus.



Wiel©

Jeder siebte Patient,
der eine private
Zusatzleistung bean-
sprucht, erhdlt dafiir
keine Rechnung.
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fast nur der Arzt an (ergénzende Krebsvorsor-
geuntersuchungen, Laborleistungen, Knochen-
dichtemessung, Ultraschalluntersuchungen).

Die Berechnung von Selbstzahlerleistungen
muss nach der Amtlichen Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA) erfolgen. Im Umgang mit IGeL
sind deshalb einige rechtliche Vorgaben einzu-
halten (BAK 2008). So muss der Versicherte vor
Behandlungsbeginn gemill Bundesmantelver-
trag fiir Arzte schriftlich bestiitigen, dass er aus-
driicklich verlangt, auf eigene Kosten behandelt
zu werden. Ebenso muss er eine Rechnung iiber
die erbrachte Privatleistung erhalten, die detail-
liert die Leistungsbestandteile und deren Preis
nennt (Pieritz 2009).

Die befragten Patienten haben fiir die bean-
spruchte Leistung mehrheitlich eine Rechnung
bekommen. 14,5 Prozent geben jedoch an, dass
dies nicht der Fall war. Dieser Prozentsatz ist
im Vergleich zu 2005 (Zok/Schuldzinski 2005,
Seite 57) nicht gesunken — trotz Aktivititen der
BAK. In der aktuellen Umfrage verneint die
Mehrheit die Frage nach einer schriftlichen Zu-
stimmung oder Vereinbarung. Nur 45,6 Prozent
geben an, dass vor der Leistungsdurchfiihrung
eine schriftliche Vereinbarung getroffen wur-
de. Zur Notwendigkeit der schriftlichen Zu-

stimmung hat das Landgericht Mannheim ein
Urteil gefillt, das bei IGeL ohne schriftliche
Vereinbarung festhilt: ,,(...) steht ihm (...) ein
Honorar nur dann zu, wenn die Beklagte dem
zuvor schriftlich zugestimmt hitte* (zitiert nach:
Pieritz 2009).

2.4 Beteiligung unterschiedlicher
Arztgruppen an privatarztlichen
Leistungen

Die Arzteschaft bietet IGeL mit unterschied-
licher Intensitdt an. Genaue Zahlen, wie viele
Arzte IgeL anbieten, gibt es nicht. Alle Ver-
sicherten, denen in den zuriickliegenden zwolf
Monaten eine privatirztliche Leistung ange-
boten wurde, wurden nach der Fachgruppe
des jeweils behandelnden Arztes gefragt (Abbil-
dung 3). Danach werden Gynédkologen und
Allgemeinmediziner am héufigsten angegeben
(28,9 und 19,2 Prozent). Es folgen Augenirzte
(16,0 Prozent), Orthopéaden (11,1 Prozent) und
Urologen (6,2 Prozent).

Beriicksichtigt man aber die Grofe der ein-
zelnen Arztgruppen gemill Bundesarztregister
2009 (Abbildung 4), so machen sowohl Augen-
drzte als auch Frauenirzte im Durchschnitt rund

Abbildung 2

Wer wird aktiv, wenn es um IGel geht?

,Haben Sie von sich aus nach dieser Leistung gefragt?*“

Art der Leistung
Glaukomvorsorgeuntersuchung

Erganzende Krebsfriiherkennungsuntersuchung bei der Frau

Knochendichtemessung/Osteoporose-Untersuchung
Ultraschalluntersuchung/Sonografie
Blutuntersuchung/Laborleistung

Akupunktur

PSA-Bestimmung zur Friiherkennung von Prostatakrebs
Medikament beziehungsweise Heil- und Hilfsmittel
Hautkrebsvorsorge

Kosmetische Leistung

keine vertragsarztliche Leistung

Sonstiges
Insgesamt

»hein“ LweiB nicht mehr*

L

Angaben in %

18,7
19,2
JCyd 3.3
20,4
28,4
32,0
38,8
49,5 N0
57,1
70,0
74,7
69,2
28,9

4,0

Meistens bieten Arzte 1GeL von sich aus an. Bei Leistungen, die stark beworben werden, wie Hautkrebsvorsorge oder

kosmetische Leistungen, werden aber eher die Patienten aktiv.

Quelle: WIdO 2010
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Abbildung 3

Anteil der Arztgruppen* an privatarztlichen
Leistungen

,Bei welchem Arzt ist die Privatleistung angeboten
oder in Rechnung gestellt worden?“

Angaben in % der GKV-Versicherten mit IGel-Angebot
Frauenarzt

Prakt. Arzt/Allgemeinmediziner
Augenarzt

Orthopade

Urologe

Hautarzt

Internist

sonstige Fachrichtungen

weiR nicht/keine Angabe

* ohne Zahndrzte

Bei der Frage nach der Fachgruppe des IGel-Anbieters
werden vor allem Frauendrzte, Allgemeinmediziner und
Augenérzte genannt. Quelle: WIdO 2010

sechs- bis siebenmal so hédufig wie Allgemein-
mediziner ein solches privates Leistungsange-
bot. Es folgen Urologen, die fiinfmal so hiufig
IGeL anbieten sowie Orthopidden und Hautédrzte
mit rund dem vierfachen Angebot im Vergleich
zum Durchschnitt der Allgemeinmediziner.

Bei Augenirzten ging es nahezu ausschlief3-
lich um Augeninnendruckmessungen (85,0
Prozent), Frauenirzte haben vor allem Ultra-
schalluntersuchungen (49,0 Prozent) und Krebs-
fritherkennungen (28,2 Prozent) privat ange-
boten. Mehr als die Hilfte der von Urologen
kostenpflichtig angebotenen Leistungen waren
PSA-Wert-Bestimmungen (60,0 Prozent). Bei
Orthopdden war das Angebot breiter gestreut.
Hier ging es vor allem um zusétzliche Medika-
mente beziehungsweise Heil- und Hilfsmittel
(32,8 Prozent), Knochendichtemessungen (18,8
Prozent) und Akupunktur (10,9 Prozent). Haut-
arzte rechneten hauptsdchlich Hautkrebsfriiher-
kennungen privat ab (57,7 Prozent).

2.4.1 Aussagen zum Arzt-Patienten-Verhaltnis

Die Frage, ob IGeL grundsitzlich Auswirkun-
gen auf das Arzt-Patienten-Verhiltnis haben,
bejaht ein Drittel (35,5 Prozent) aller GKV-
Versicherten. Unter den Patienten mit konkre-
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ten IGeL-Erfahrungen beim niedergelassenen
Arzt im letzten Jahr sieht fast jeder Zweite (47,4
Prozent) das Vertrauensverhiltnis zwischen
Arzt und Patient beeinflusst (Abbildung 5). Auf
Nachfrage bei diesen Patienten gehen rund drei
Viertel (76,9 Prozent) von einer Verschlechte-
rung und 17,9 Prozent von einer Verbesserung
der Arzt-Patienten-Beziehung aus.

3 Fazit

Private Zusatzangebote bleiben ein Stachel in
der Arzt-Patienten-Beziehung und verunsichern
viele Versicherte. Konkret geben Patienten oft
an, dass sie bei individuellen Gesundheitsleis-
tungen ein Verkaufsinteresse des Arztes wahr-
nehmen und sich dadurch verunsichert fiihlen.
Die Folge: Die Grenze zum Leistungskatalog
der GKV verschwimmt und private Zusatz-
angebote suggerieren eine Unterversorgung
gesetzlich Versicherter. Fiir die privaten Zu-
satzleistungen gibt es jedoch oft keine klaren
Indikationsstandards und Qualitdtsvorgaben.
Das Verhiltnis Arzt-Patient leidet unter diesem
Spannungsfeld zwischen Ethik und Monetik.
Aus Sicht der Patienten besteht die Gefahr, dass
Arzte okonomische Interessen verfolgen und
sich nicht mehr auf die Heilung von Krankheiten
konzentrieren. Dies markiert ein Feld fiir ak-
tiven Patienten- und Verbraucherschutz.

Abbildung 4

Modellrechnung zur durchschnittlichen Anzahl
der IGeL-Angebote pro Arzt* und Jahr

Durchschnittliche Anzahl der IGel-Angebote pro Jahr
Augenarzt

Frauenarzt

Urologe

Orthopade

Hautarzt

Prakt. Arzt/Allgemeinmed.
Internist

sonstige Fachrichtungen

* ohne Zahnarzte

Beriicksichtigt man die GroRe der einzelnen Arztgruppen,
so machen Facharzte deutlich haufiger IGel-Angebote als
die groRere Gruppe der Allgemeinmediziner.

Quelle: WId0 2010

Frauenarzte und
Augendrzte bieten
private Zusatzleistungen
am hdufigsten an.
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Aussagen zum Arzt-Patienten-Verhaltnis*

,Beeinflussen private, individuelle Gesundheits-

leistungen das Vertrauensverhdiltnis zum Arzt?“

Angaben in %

ja nein weifd nicht
47,4 50,5 HEAl

Von denen, die mit ,,ja“ geant-
wortet haben, meinen:

Verbesserung
17,9

Verschlechterung
76,9

weil nicht
52

* 647 GKV-Versicherte mit
|GeL-Erfahrungen in den vergangenen zwélf Monaten

Knapp die Halfte der Befragten denkt, dass IGel-Angebote
das Vertrauensverhaltnis zum Arzt beeinflussen. Drei Vier-
tel von ihnen befiirchten eine Verschlechterung.

Quelle: WIdO 2010

Grundsitzlich besteht im Verhiltnis Arzt-Pa-
tient eine strukturelle Asymmetrie zwischen
einem unternehmerisch titigen Arzt und einem
Patienten, der in der Regel mit einem akuten
Gesundheitsproblem in die Praxis kommt. Es
Private Zusatz-  Dbleibt die Frage, ob Geld und kritische Fragen
leistungen kdnnen  zur Sinnhaftigkeit und Qualitit von Zusatzleis-
das Verhdltnis zwischen  tungen das auf Vertrauen basierende Verhiltnis
Arzt und Patient  zum Arzt belasten. Die zunehmende Bedeutung
verschlechtern.  privater Zusatzangebote fiir Arzte und GKV-
Patienten erfordert weiter eine griindliche Be-
obachtung dieses wachsenden Marktes, da sonst
ein ,blinder Fleck® in der Versorgungsland-
schaft entsteht. Sowohl im Selbstzahler-Markt
(,JGeL*) als auch bei der aktuellen Forderung
nach mehr Kostenerstattung (,,Vorkasse®) im
GKV-System geht es um (unbegrenzte) Ab-
rechnung nach der GOA. Beide Privatmarktan-
sdtze fiihren aber nicht nur zu Verunsicherung
und Kritik der GKV-Versicherten, sondern sie
taugen, wie hier fiir den IGeL-Markt belegt,
mutmaBlich auch nicht dazu, das Gesundheits-
angebot dorthin zu lenken, wo seine Leistungen
in der Regel gebraucht werden: ndamlich zur Be-
handlung von ilteren und kranken Menschen.
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