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|Die Versicherten-Umfrage des Wissenschaftlichen Instituts der AOK

Private Zusatzleistungen in der Arztpraxis

Ergebnisse einer bundesweiten Reprasentativ-
Umfrage unter gesetzlich Versicherten

Von Klaus Zok

Abstract

Jedem dritten Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung
(33,3 Prozent) ist in den letzten zwolf Monaten eine drztliche Leis-
tung als Privatleistung angeboten worden, in drei von vier Fillen
wurde die Leistung auch erbracht. Die Initiative geht dabei in der
Mehrzahl der Fille von den Arzten aus (72,6 Prozent). Die Befra-
gungsdaten zeigen nach wie vor eine klare soziale Differenzierung:
Ob eine privat zu zahlende Leistung angeboten wird, hingt stark mit
dem Einkommen und der Schulbildung des Patienten zusammen,
weniger mit seinem Alter und seinem Gesundheitszustand. Die hiu-
figsten dieser individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL) entfal-
len auf Ultraschalluntersuchungen und Leistungen im Rahmen der
Glaukom-Friiherkennung. Allein diese beiden Leistungsgruppen ma-
chen mehr als 40 Prozent des IGeL-Marktes aus. Im Rahmen der Er-
hebung ist auch nach den Kosten und Preisen der jeweiligen Selbst-
zahlerleistungen gefragt worden. Auf der Basis einer Hochrechnung
der Versichertenangaben ergibt sich fiir den IGeL-Markt ein Volu-
men von 1,03 Milliarden Euro. m

Every third SHI insuree (33.3 percent) has been offered an individual
medical service in the past twelve months and in three cases out of
four, the service was indeed provided. In most cases (72.6 percent),
the initiative came from the physicians. The survey data still show
a clear social differentiation: Whether a patient is offered a private
benefit is strongly related to his or her income and education and to
alesser amount age and health. The most common of the “individual
health services” are ultrasound scans and glaucoma screening tests —
these two service groups make up more than 40 percent of the indi-
vidual health services market. In the survey, respondents were asked
about the cost or price of the self-pay services offered. According to
an extrapolation of the data obtained, the individual health services
market amounts to a total of 1.03 billion euros. m
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Diese
Entwicklung steht im
klaren Gegensatz zu den
Evidenzbewertungen von
individuellen Gesund-
heitsleistungen, die der
IGel-Monitor des Medi-
zinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen e. V. (MDS) vorlegt. Die Mehr-
zahl der 34 inzwischen bewerteten IGel
schneidet bei einer Nutzen-Schaden-
Bewertung nicht gut ab, einige sogar
sehr schlecht. Der IGel-Markt ist ein
Anbietermarkt, das bestdtigen die regel-
mdfsig durchgefiihrten Befragungen des
WIdO-Monitors. Die aktuelle Befragung
prdsentiert vertiefte Daten zu den an-
gebotenen IGel und deren Kosten. Die
Fakten zeigen: Der Patient ist als Verbrau-
cher auf diesem Markt zu stédrken. Auch
wenn die Arzte ihren Informations- und
Aufkldrungspflichten inzwischen besser
nachkommen, geféhrdet das Angebot von
IGel durch die 6konomische Vorgehens-
weise das Arzt-Patienten-Verhdltnis. Die
Arzte sind aufgefordert, den Umgang mit
individuellen Gesundheitsleistungen zu
verdndern, und die Politik muss den
Rahmen fiir diesen Markt im Interesse
des Versichertenschutzes neu justieren.

Dr. Peter Pick

Geschdiftsfiihrer des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e. V. (MDS)
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Bei IGeL handelt

es sich um Diagnose-
und Behandlungs-
methoden, die nicht
zum GKV-Leistungs-
katalog gehdren.
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1. Das Thema

Seit 1998 diirfen niedergelassene Arzte ihren
Patienten individuelle Gesundheitsleistungen,
kurz IGeL genannt, anbieten. Dabei handelt
sich um Diagnose- und Behandlungsmetho-
den, die nicht zum Leistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) geho-
ren und die die Versicherten deshalb aus der
eigenen Tasche bezahlen miissen. Einerseits
zdhlen durchaus sinnvolle Leistungen dazu
(zum Beispiel Reiseimpfungen), andererseits
gibt es auch viele fragwiirdige Angebote, de-
ren Wirksamkeit nicht wissenschaftlich belegt
ist (zum Beispiel Ozon-Therapie). Von ein paar
Dutzend Zusatzangeboten Ende der neunziger
Jahre ist der Katalog inzwischen auf mehrere
Hundert angewachsen. Das Kostenspektrum
reicht dabei von unter zehn bis zu mehreren
Hundert Euro.

Selbstzahlerleistungen haben sich zu einem
Geschiftsmodell entwickelt, fiir manche Arzte

mogen sie eine lukrative Einnahmequelle be-
deuten. Es gibt inzwischen zahlreiche Ratge-
ber, die sich mit dem Thema ,,Marketing fir
Arztpraxen und insbesondere dem Verkauf
individueller Gesundheitsleistungen beschaf-
tigen (zum Beispiel Jordt/Girr/Weiland 2012:
Erfolgreich IGeLn). Zudem bieten diverse Agen-
turen und Berater spezielle Verkaufstrainings
fiir niedergelassene Arzte an. 2012 wurde be-
kannt, dass einige dieser Verkaufsschulungen
sogar vom Bundeswirtschaftsministerium und
der EU geférdert wurden (siehe Deutsches Arz-
teblatt 2012; 109, S. 35-36).

Inzwischen weisen diverse Broschiiren ei-
nen Weg durch die ,neue Untbersichtlich-
keit” individueller Gesundheitsleistungen. Die
organisierte Arzteschaft reagiert mit Ratge-
bern fiir Patienten und Arzte, der Arztetag mit
Beschliissen und Empfehlungen (BAK 2006).
IGeL sollten entsprechend den Vorgaben der
Bundesirztekammer (BAK) aus irztlicher Sicht
,hotwendig und empfehlenswert, zumindest

Abbildung 1

Die Haufigkeit angebotener Privatleistungen

JIst Ihnen im Laufe der letzten zwdlf Monate in einer Arztpraxis — ohne Zahnarzt — eine drztliche Leistung
als Privatleistung angeboten oder in Rechnung gestellt worden?*

Zustimmung in Prozent

2001 2848 ||

2004 3.003 160

2005 3000

2007 | 3005
2008|3006

2010 | 2285

2| 2003

2015 1.705 33,3

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

Quelle: WIdO-monitor 2015
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Tabelle 1

Die Haufigkeit angebotener Privatleistungen — nach Haushaltsnettoeinkommen, Schulbildung

und Morbiditatskriterien

JIst Ihnen im Laufe der letzten zwdlf Monate in einer Arztpraxis — ohne Zahnarzt — eine drztliche Leistung als
Privatleistung angeboten oder in Rechnung gestellt worden?*

IGeL werden (iberproportional einkommensstarken und gebildeten Versicherten angeboten, nicht verstarkt Menschen im
hoheren Alter oder mit chronischen Erkrankungen. *KHK = Koronare Herzkrankheit; **BHD = Bluthochdruck
Quelle: WIdO-monitor 2015

aber vertretbar sein“. Der Patient muss sie aus-
drucklich winschen und, nachdem er eine
Rechnung erhalten hat, privat bezahlen.

Seitens der gesetzlichen Krankenkassen
bietet der Medizinische Dienst des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen (MDS)
eine Bewertungsplattform zu einzelnen in-
dividuellen Gesundheitsleistungen an (wWww.
igel-monitorde) und auch die AOK bietet
umfangreiche Informationen und Beratung
zum Thema IGel (www.aok.de/bundesweit/
gesundheit/ige-leistungen-2491.php).

Anfang des Jahres 2015 wurde das IGeL-
Marktgeschehen erneut in einer Befragung un-
tersucht. Die Datenbasis dieser Umfrage beruht
auf einer bundesweit reprasentativen Erhebung
unter Personen ab 18 Jahren, die gesetzlich
krankenversichert sind. Die Stichprobenzie-
hung und die Durchfithrung der Telefonin-
terviews im Zeitraum 9. Januar bis 18. Februar
2015 erfolgte duch das Sozialwissenschaftliche
Umfragezentrum in Duisburg (SUZ).

© WIdO-monitor 2015; 12(1):1-12

2. Befragungsergebnisse und
Diskussion

2.1 Das Angebot von Privatleistungen
in der Arztpraxis

Der Anteil der GKV-Versicherten mit IGeL-Er-
fahrungen beim niedergelassenen Arzt ist im
Zeitverlauf weiter angestiegen (Abbildung 1). Die
Frage, ob in einer Arztpraxis (ohne Zahnarzt)
innerhalb der letzten zwolf Monate eine drzt-
liche Leistung privat angeboten oder in Rech-
nung gestellt worden ist, beantwortet zu Beginn
des Jahres 2015 ein Drittel der 1.705 Befragten
(33,3 Prozent) mit Ja, das heif3t, hochgerechnet
haben rund 20 Millionen GKV-Versicherte ab
18 Jahren diese Erfahrung gemacht.

Wie in den Jahren zuvor wurde Frauen auch
nach der aktuellen Befragung wieder deut-
lich hdufiger eine Privatleistung angeboten
als Mannern (41,8 Prozent zu 23,2 Prozent).

Vor allem Frauen
werden individuelle
Gesundheitsleistungen
angeboten.
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IGeL werden vor allem
einkommensstarken
und gebildeten Ver-
sicherten angeboten.
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Thr Anteil ist im Vergleich zur letzten Erhe-
bung noch einmal deutlich angestiegen (2012:
36,2 Prozent), bei den Mannern gab es dagegen
nur eine leichte Zunahme (2012: 22,1 Prozent).
Der bekannte Geschlechtsunterschied bei der
allgemeinen Inanspruchnahme von Arzten
zeigt sich somit auch beim Angebot von Privat-
leistungen.

Die Analyse nach soziodemografischen
Merkmalen (Tabelle 1) bestdtigt erneut den posi-
tiven Zusammenhang zwischen dem Angebot
von Selbstzahlerleistungen und dem Einkom-
men und der Schulbildung der Patienten. So
nimmt der Anteil der Personen, denen IGeL
angeboten wurden, mit zunehmendem Haus-
haltsnettoeinkommen wie auch mit der Bildung
der Befragten deutlich zu. Dieses Ergebnis ver-
mittelt den Eindruck, dass es nicht allein darum
geht, ob eine Zusatzleistung medizinisch sinn-
voll ist, sondern dass auch die wirtschaftlichen
Moglichkeiten der Patienten beurteilt werden.

Analysen nach Alter und gesundheitlicher
Verfassung der Befragten ergeben dagegen
keinen Zusammenhang mit dem Umfang, in
dem drztliche Privatleistungen angeboten wer-

Umfang privat angebotener Leistungen

Angaben in Prozent; n = 1.705

den. Es ist also keineswegs so, dass Versicher-
tengruppen, die eine vergleichsweise hohere
Morbiditit aufweisen, wie es die Parameter
,Alter” und ,,subjektive Gesundheitsangaben®
zum Ausdruck bringen, iiberdurchschnittlich
hiufig IGeL erhalten.

2.2 Art und Umfang der
Privatleistungen

Bei der Frage nach der Art der privaten Zusatz-
leistungen (,,Welche Leistungen waren das ge-
nau?”) zeigt sich eine grof3e Bandbreite in den
Angaben der Versicherten (Abbildung 2). ,,Ultra-
schalluntersuchungen” und ,Leistungen im
Rahmen der Glaukom-Fritherkennung” (Mes-
sung des Augeninnendrucks) bleiben wie in
fritheren Erhebungen mit Abstand an der Spit-
ze. Allein diese beiden Leistungsgruppen ma-
chen mehr als 40 Prozent des IGeL-Marktes aus.

Rund elf Prozent der Versichertenangaben
entfallen auf Selbstzahlerleistungen fiir Medi-
kamente, Heil- und Hilfsmittel (11,4 Prozent)
sowie Blutuntersuchungen und Laborleistun-
gen (11,2 Prozent). An finfter Stelle folgen er-

Tabelle 2

3,7

1,7 2,0 05 0,9 14

09 18 0,8 0,6 1,5

Frauen und Versicherten mittleren Alters werden IGel insgesamt haufiger angeboten als anderen Patienten. So erhalten

14,7 Prozent der Frauen eine Ultraschalluntersuchung — aber nur ein Prozent der Manner.

Quelle: WIdO-monitor 2015

© WIdO-monitor 2015; 12(1):1-12
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Abbildung 2

Die Verteilung privat angebotener Leistungen bei Arzten in der ambulanten Versorgung*

»Welche Leistungen waren das genau?*“

Angaben in % der Leistungen; n = 567
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Ultraschalluntersuchungen und Leistungen im Rahmen der Glaukomvorsorge liegen ereut an der Spitze der IGel,
gefolgt von Medikamenten, Heil- und Hilfsmitteln sowie Blutuntersuchungen und Laborleistungen.

*669 angebotene oder nachgefragte Leistungen (ohne zahnérztliche Leistungen)

ginzende Krebsfriherkennungen bei Frauen,
sie machen einen Anteil von 8,2 Prozent der
Nennungen aus. Davon entfallen 3,9 Prozent
auf Abstrichuntersuchungen, 1,6 Prozent auf
HPV-Behandlungen zur Fritherkennung von
Gebarmutterhalskrebs und 2,7 Prozent auf
weitere Krebsfritherkennungsuntersuchungen
bei Frauen.

Sonstige Leistungen umfassen schlielich
10,6 Prozent der Nennungen. Sie beziehen sich
auf eine Reihe weiterer Einzelleistungen ohne
Nutzennachweis wie etwa StoBwellen-, Kalt-
licht- und Magnetfeld-Therapie sowie Einzel-
leistungen, die zwar sinnvoll sein kénnen, aber
nicht Bestandteil des GKV-Leistungskataloges
sind (zum Beispiel Raucherentwohnungs-
behandlung, reisemedizinische Beratung).

© WIdO-monitor 2015; 12(1):1-12

Quelle: WIdO-monitor 2015

Die versichertenbezogenen Auswertungen
der Nennungen liefern Anhaltspunkte fir den
Umfang privatangebotener Leistungen (Tabelle 2).
8,4 Prozent haben in den letzten zwolf Mo-
naten Ultraschalluntersuchungen angeboten
bekommen. Hochgerechnet auf die Gesamt-
zahl der GKV-Versicherten sind dies rund
5,1 Millionen Personen. Hier handelt es sich
um Leistungen, die vor allem Frauen ab 30 Jah-
ren nahegelegt werden. Rund 60 Prozent die-
ser Leistungen entfallen auf Ultraschallunter-
suchungen des Unterleibs bei Frauen, weitere
25 Prozent auf eine entsprechende Untersu-
chung der Brust. Bei Glaukomvorsorgeuntersu-
chungen liegt der Anteil bei knapp sieben Pro-
zent, schdtzungsweise mehr als vier Millionen
Versicherten wurde diese Leistung im Laufe der

Schatzungsweise
ilber vier Millionen
Versicherten wurde
eine Glaukom-Friih-
erkennung offeriert.
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Tabelle 3

Anteil der Arztgruppen an privatarztlichen Leistungen und Modellrechnung zur durchschnittlichen
Anzahl der individuellen Gesundheitsleistungen pro Arzt und Jahr

Frauenarzt 30,1 609
Augenarzt 20,5 840
Praktischer Arzt/Allgemeinmediziner 19,1 112
Orthopade 10,9 404
Hautarzt 57 362
Urologe 4,6 352
Internist 3,8 36
Sonstige Fachrichtungen 5,3 28

Rund eine Milliarde
Euro umfasste der IGel-
Markt im Jahr 2014.

Bei der Frage nach der Fachgruppe des IGel-Anbieters werden vor allem Frauenarzte, Allgemeinmediziner und
Augenadrzte genannt. Beriicksichtigt man aber die GroRRe der einzelnen Arztgruppen, so machen Facharzte deutlich

haufiger IGeL-Angebote als die groRere Gruppe der Allgemeinmediziner.

zwoOlf Monate vor der Befragung in der Augen-
arztpraxis offeriert, vor allem ab einem Alter
von 50 Jahren. Selbstzahlerleistungen bei Medi-
kamenten sowie Heil- und Hilfsmitttel wurden
4,5 Prozent der Versicherten angeboten. Der
Schwerpunkt liegt hier bei den unter 50-Jdh-
rigen. Etwa der gleichen Zahl von Versicher-
ten (4,4 Prozent) wurden zusitzliche Blutun-
tersuchungen oder Laborleistungen nahegelegt
— am hdufigsten Frauen beziehungsweise Ver-
sicherten zwischen 30 und 50 Jahren (jeweils
5,2 Prozent). Fast zwei Millionen Frauen sind
2014 zusdtzliche Krebsfritherkennungen ange-
boten worden (3,2 Prozent). Der Schwerpunkt
liegt dabei stabil in der Altersgruppe der 30- bis
50-Jdhrigen. Die Bestimmung des PSA-Wertes
auf Privatrechnung wurde in den letzten zwolf
Monaten rund einer Million GKV-versicherten
Minnern (3,7 Prozent), vor allem ab einem
Alter von 50 Jahren, vorgeschlagen.

Die Arzteschaft bietet Selbstzahlerleistun-
gen weiterhin mit unterschiedlicher Intensitat
an. Alle Versicherten, die in den zurticklie-
genden zwolf Monaten eine solche privatdrzt-
liche Leistung angeboten bekommen haben,
wurden nach der Fachgruppe des jeweiligen
behandelnden Arztes gefragt (Tabelle 3). Dabei

Quelle: WIdO-monitor 2015

werden Gyndkologen und Augendrzte am hiu-
figsten genannt (bei 30,1 Prozent und 20,5 Pro-
zent der angebotenen Leistungen). An dritter
Stelle folgen Praktische Arzte beziehungsweise
Allgemeinmediziner (19,1 Prozent der Nen-
nungen). Weitere Facharztgruppen werden
deutlich weniger hdufig genannt (Orthopiden
10,9 Prozent, Hautdrzte 5,7 Prozent, Urologen
4,6 Prozent, Internisten 3,8 Prozent, sonstige
Fachrichtungen 5,3 Prozent der Nennungen).

Berticksichtigt man die GréBe der einzelnen
Arztgruppen gemdl Bundesarztregister 2013
(Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung
31.12.2013), so zeigt sich erwartungsgemil,
dass Fachdrzte deutlich hiufiger ,igeln“ So
bieten, hochgerechnet auf Basis der Erhebung,
Augendrzte im Durchschnitt pro Jahr mehr
als siebenmal so oft IGeL an wie Allgemein-
mediziner (840 zu 112 angebotene Leistungen
je Arzt und Jahr). Frauendrzte erreichen mit
durchschnittlich 609 Angeboten im Jahr mehr
als das Finffache der Allgemeinmediziner. Es
folgen Orthopédden (404), Hautdrzte (362) und
Urologen (352 angebotene Leistungen).

Auf Basis der Stichprobendaten ergibt
sich im Weiteren durch Hochrechnung fir
realisierte Leistungen, dass GKV-Versicherten

© WIdO-monitor 2015; 12(1):1-12
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in den letzten zwolf Monaten vor der Befra-
gung 24,1 Millionen IGeL angeboten oder von
diesen nachgefragt wurden. Bei einem Anteil
von 72,2 Prozent tatsichlich durchgefiihr-
ter Leistungen sind damit im Jahr 2014 rund
17,4 Millionen IGeL erbracht worden. Legt man
weiter die durchschnittlichen Kosten fiir rea-
lisierte Leistungen von rund 59 Euro gemaf3
Versichertenangaben zugrunde, so umfasst
der IGeL-Markt fiir 2014 grob geschitzt rund
1,03 Milliarden Euro.

In der Regel machen die Leistungserbrin-
ger die Versicherten auf eine Zusatzleistung
aufmerksam. Nach Angaben der Befragten er-
folgte der Impuls mehrheitlich durch den be-
handelnden Arzt (61,4 Prozent) oder durch das
Praxispersonal (28,6 Prozent). Nur zu einem
geringen Anteil sind die Befragten mit IGeL-

Erfahrung von sich auf die Leistung gestofen
(7,6 Prozent), durch das private Umfeld (Freun-
de, Bekannte: 1,3 Prozent), durch die Medien
oder das Internet (0,4 Prozent) aufmerksam
geworden. Uberproportional oft erfolgt die
Ansprache durch das Praxispersonal bei Krebs-
fritherkennungen fir Frauen (56 Prozent), Ul-
traschalluntersuchungen und der Glaukomvor-
sorge (jeweils rund 40 Prozent). Das Angebot
durch den Arzt ist mit rund 80 Prozent am
hochsten bei der Verordnung von Medikamen-
ten beziehungsweise Heil- und Hilfsmitteln,
dem PSA-Test und kosmetischen Leistungen.
Auch bei der Frage nach der Initiative (,,Ha-
ben Sie von sich aus nach dieser Leistung ge-
fragt?“) ergibt sich ein dhnliches Bild: In der
Mehrzahl der Fille geben die Befragten an
(72,6 Prozent; 2012: 68,3 Prozent), nicht von

Tabelle 4

Durchschnittlich genannte Kosten der IGeL-Angebote nach Leistungsgruppen

Fir Leistungen im Rahmen der Glaukom-Friiherkennung wurden durchschnittlich Kosten von 36,98 Euro angegeben.
Die Halfte der hier gemachten Preisangaben liegt unter 25 Euro. Am haufigsten wurde ein Betrag von 20 Euro genannt.
Quelle: WIdO-monitor 2015

© WIdO-monitor 2015; 12(1):1-12

Meistens bietet

der Arzt dem Patienten
eine individuelle Ge-
sundheitsleistung an.



Wilcd©monitor

Jeder vierte
Versicherte glaubt,
dass IGel-Angebote die
Arzt-Patienten-Bezie-
hung verschlechtern.
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sich aus nach einer individuellen Gesundheits-
leistung gefragt zu haben (KBV 2013, S. 32 ff).
Lediglich in einem Viertel der Fille (26,6 Pro-
zent) haben die Versicherten selbst aktiv ei-
ne mogliche private Zusatzleistung angespro-
chen. Am haufigsten fragten die Versicherten
von sich aus nach kosmetischen Behandlungen
(45,0 Prozent), nach Hautkrebsvorsorge (47,4
Prozent), nach speziellen Blut- und Laborun-
tersuchungen (37,3 Prozent) und nach Medika-
menten beziehungsweise Heil- und Hilfsmit-
teln (34,2 Prozent). Die anschlieBende Frage an
die Teilgruppe, die die Leistung in der Arzt-
praxis angeboten bekam, ,Hatten Sie dabei
das Gefiihl, sich frei fiir oder gegen diese Leis-
tung entscheiden zu kdnnen?” beantworten die
meisten Befragten positiv mit ,Ja, ich konnte
mich frei entscheiden” (88,9 Prozent). Auf der
anderen Seite gibt jedoch rund jeder zehnte

Befragte mit IGeL-Angebot an (11,7 Prozent),
dass er sich in dieser Situation in seiner freien
Entscheidung eingeschrinkt fiihlte.

2.2.1 Aussagen zu Kosten

Im Rahmen der Erhebung ist auch nach den
Kosten der jeweiligen Selbstzahlerleistungen
gefragt worden (,Wie viel hat oder hitte die
eben genannte Leistung gekostet?). Insge-
samt liegen 591 Preisangaben vor, die einer
Leistungsgruppe zugeordnet werden kénnen
(Tabelle 4). Die Spanne der Preisangaben bewegt
sich insgesamt zwischen fiinf und 1.800 Euro.
Der arithmetische Mittelwert aller genannten
Betrage liegt bei 65 Euro.

An der Spitze der Preisangaben fiir Selbstzah-
ler-Leistungen steht eine Biopsie fiir 1.800 Euro

Tabelle 5

Vertrag und Rechnung fiir realisierte Selbstzahlerleistungen

n =483

Obwohl vorgeschrieben, haben die befragten IGel-Patienten mehrheitlich keine schriftliche Zustimmung erteilt und mehr

als jeder Zehnte von ihnen hat keine Rechnung erhalten.

Quelle: WidO-monitor 2015

© WIdO-monitor 2015; 12(1):1-12
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Tabelle 6

Nutzenaufkldrung

,Wie gut hat Ihnen der behandelnde Arzt den Nutzen (der jeweils genannten) Leistung erkldrt?“

Angaben in Prozent; n = 443

Insgesamt fiihlen sich fast zwei Drittel der Befragten IGelL-Patienten gut oder sehr gut beraten. Bei erganzenden Krebs-

friiherkennungen machte diese Erfahrung jedoch nur knapp jede zweite Frau.

bei einem 70-jihrigen mannlichen Patien-
ten, die in einer urologischen Praxis durch-
gefiihrt wurde. Die zweithochste Preisangabe
bezieht sich auf ein — nicht realisiertes —
Angebot einer dsthetischen Nasenkorrektur
durch einen HNO-Arzt fiir 1.700 Euro bei einer
24-jdhrigen Patientin. An dritter Stelle der Kos-
tennennungen stehen Katarakt-Operationen
zur Behandlung des Grauen Stars, die laut Aus-
sage der Versicherten privat angeboten worden
sind: einmal fiir 1.200 Euro bei einem 72-jahri-
gen Patienten (durchgefiihrt), einmal fiir 1.042
Euro bei einem 81-Jahrigen (durchgefiihrt) und
einmal fiir 1.000 Euro bei einer 68-jahrigen
Patientin (nicht durchgefiihrt).

Ein 61-jdhriger Patient berichtete tber ein
(nicht durchgefiihrtes) Angebot eines Alters-
konzentrationstestes fiir 800 Euro bei einem
,Nervenarzt“ (Psychiater oder Neurologe). Ei-
ne 69-jihrige Patientin hat 700 Euro fir die
Durchfiihrung eines Labor- und Bluttestes
in der Praxis eines Allgemeinmediziners ge-
zahlt. Eine Versicherte (50 Jahre) hat sich nach
einer Augen-OP erkundigt, die bei Durchfiih-
rung 500 Euro gekostet hitte. Einem 77 Jahre

© WIdO-monitor 2015; 12(1):1-12

Quelle: WIdO-monitor 2015

alten Mann wurde eine Spritze ,,gegen feuch-
te Makula-Degeneration” fiir 450 Euro angebo-
ten und abgerechnet. 400 Euro wurden fir die
Entfernung von Warzen auf Initiative eines
47 Jahre alten Patienten an einen Hautarzt
gezahlt. Die hier genannten ,,Top Ten" der Preis-
angaben verdeutlichen, dass der IGeL-Markt im-
mer wieder auch sehr teure Angebote bereithilt,
die im Einzelfall sicher zu hinterfragen sind.

2.3 Einhaltung rechtlicher Vorschriften

Im Umgang mit IGeL-Angeboten, die die Pa-
tienten privat bezahlen, missen die Arzte
rechtliche Vorgaben einhalten. So muss der
Patient eine Rechnung tber die erbrachte Pri-
vatleistung erhalten, die detailliert die Leis-
tungsbestandteile und deren Preis nennt. Die
Berechnung fiir IGeL hat dazu nach der Amt-
lichen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA, Pa-
ragraf 12) zu erfolgen.

Die Antworten auf die Frage ,,Haben Sie fir
die durchgefiihrte Leistung eine Rechnung er-
halten?” (Tabelle 5) zeigt, dass trotz eindeutiger

Mehr als die Hilfte
der Befragten

hat keinen schriftlichen
Behandlungsvertrag
erhalten, obwohl dies
vorgeschrieben ist.
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Rechtsvorschriften mehr als ein Zehntel (11,8
Prozent) der Patienten keine Rechnung iiber
die erbrachte Leistung erhalten hat. Dieser Pro-
zentsatz ist im Vergleich zu 2012 (22,1 Prozent)
gesunken — moglicherweise aufgrund entspre-
chender Informationen und Aktivititen der
organisierten Arzteschaft.

Anders als bei den Leistungen, deren Kosten
die Krankenkassen tragen, schreibt der Bun-
desmantelvertag fiir Arzte den Abschluss einer
schriftlichen Behandlungsvereinbarung vor
(BAK 2006; KBV 2013). Dieser Vorschrift wird
bei der Mehrheit der befragten IGeL-Patienten
aber immer noch nicht entsprochen. Ledig-
lich 44,5 Prozent (2012: 34,1 Prozent) geben
an, dass vor der Leistungsdurchfithrung eine
schriftliche Vereinbarung zwischen Arzt und
Patient zustande gekommen ist (Tabelle 5).

2.4 Aspekte der Arzt-Patienten-
Kommunikation beim IGeL-Angebot

Im wachsenden IGeL-Markt steht den Ver-
sicherten inzwischen eine Vielzahl von Mog-
lichkeiten zur Verfiigung, um entscheidungs-
unterstiitzende Informationen einzuholen —

Tabelle 7

vom MDS (www.igelmonitor.de), den Kran-
kenkassen, den Arzteverbinden, aber auch von
den behandelnden Arzten selbst. Dabei kommt
dem behandelnden Arzt als Anbieter der IGeL
eine entscheidende Informationsfunktion zu,
wie es auch aus den mehrfachen Selbstdekla-
rationen der deutschen Arzteschaft hervorgeht.
Unabhingig davon, ob der Arzt dem Patienten
IGeL aktiv anbietet oder er auf eine gezielte
Nachfrage des Patienten reagiert — in beiden
Fillen obliegt es ihm, den Nutzen und gegebe-
nenfalls die bestehenden Risiken der Behand-
lung zu erldutern. Nur der behandelnde Arzt
besitzt den fachlichen Uberblick tiber die zur
Verfiigung stehenden Behandlungsméglichkei-
ten und kann seine Kompetenz und Erfahrung
im Rahmen der drztlichen Therapiefreiheit zu-
gunsten des Patienten einsetzen.

Die aktuelle Umfrage zeigt deutlich, dass
fast zwei Drittel der befragten Versicherten der
Meinung sind, dass ihnen der Arzt den Nut-
zen der jeweils angebotenen oder nachgefrag-
ten IGeL-Leistung ,,gut” beziehungsweise ,,sehr
gut” erklirt hat (63,2 Prozent). 17,3 Prozent
wagen in ihrer Bewertung kritisch mit ,,teils,
teils“abund 14,1 Prozenturteilen mit,,schlecht*
beziehungsweise ,,sehr schlecht™ (Tabelle 6).

Angaben zur Zuverlassigkeit von Untersuchungsverfahren

,Hat der Arzt mit Ihnen (iber die Zuverldssigkeit (der genannten Leistung) gesprochen?“

Angaben in Prozent; n = 443

Bei rund zwei Fiinftel der individuellen Gesundheitsleistungen hat der behandelnde Arzt den Patienten nicht dariiber infor-

miert, wie zuverldssig das Untersuchungsverfahren ist.

Quelle: WIdO-monitor 2015
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Insgesamt wird die Frage zur Aufklirung iber
den Nutzen von Selbstzahlerleistungen etwas
positiver als noch 2012 beantwortet. Mit ,,sehr
gut” beziehungsweise ,,gut” antworteten da-
mals 53,5 Prozent (Zok 2013). Die Bewertungen
differenzieren bei den einzelnen Leistungen:
Bezogen auf die hier dargestellten Leistungs-
gruppen und erganzenden Leistungen wird die
Nutzenaufklirung im Rahmen der Krebsfrith-
erkennung bei Frauen am kritischsten beurteilt.
Hier fiihlt sich nur rund die Hilfte der Frauen
sehr gut oder gut beraten (50,9 Prozent).

Der Patient muss (BAK und KBV 2014) da-
ruber hinaus informiert werden, welche dia-
gnostische Aussagekraft ein Untersuchungsver-
fahren hat und wie zuverlissig es ist. Die Frage,
ob der behandelnde Arzt mit ihnen iiber die
Zuverlidssigkeit der Untersuchungsmethode ge-
sprochen hat, beantwortet mehr als die Half-
te der Patienten mit Ja (56,5 Prozent; Tabelle 7).
Bei insgesamt zwei Funfteln (39,3 Prozent) hat
der Arzt die Zuverldssigkeit der jeweiligen Un-
tersuchung nicht angesprochen. Frauen, denen
erganzende Selbstzahlerleistungen zur Krebs-
fritherkennung angeboten wurden, sind am
wenigsten dariiber aufgeklirt worden, wie zu-
verldssig die drztliche DiagnosemaBnahme ist

(ja: 41,8 Prozent). Bei den hiufig angebotenen
Leistungen im Rahmen der Glaukomvorsor-
ge unterbleibt offenbar in fast jedem zweiten
Fall (48,3 Prozent) die Aufklirung durch den
Arzt. Da IGeL im Regelfall nicht dringlich oder
Notfille sind, sollte der Patient zwischen Auf-
klirung und Eingriff die Moglichkeit haben,
abzuwdgen, ob er die angebotene Leistung be-
anspruchen will oder nicht. Die Mehrzahl der
aktuell Befragten, denen eine Selbstzahlerleis-
tung initiativ von drztlicher Seite aus angeboten
wurde, bestdtigt, vor der Entscheidung ausrei-
chend Bedenkzeit bekommen zu haben (79,8
Prozent, Tabelle 8). Allerdings bekundet knapp
ein Finftel der Patienten (19,3 Prozent), keine
ausreichende Bedenkzeit fiir die Entscheidung
gehabt zu haben. Als Begriindung wurde vor-
wiegend Entscheidungsdruck bei der Anmel-
dung in der Praxis (43,2 Prozent der Befragten)
oder durch den Arzt (38,9 Prozent) angegeben.

Zusdtzliche, privat zu zahlende IGeL bei ein-
zelnen niedergelassenen Fachdrzten werden
GKV-Versicherten seit Jahren mit wachsender
Tendenz angeboten und in der Fachoffentlich-
keit teils kritisch diskutiert. Die Frage nach
moglichen Auswirkungen der IGel auf das
Verhiltnis zwischen Arzt und Patient (,Wird

Tabelle 8

Bedenkzeit bei der Inanspruchnahme von IGel-Angeboten

,Haben Sie Ihrer Meinung nach ausreichend Bedenkzeit gehabt, ob Sie die angebotene Leistung in Anspruch
nehmen wollen oder nicht?“ (Filter: nur vom Arzt angebotene IGel)

Angaben in Prozent; n = 336

Zwar hatte einer von fiinf Patienten bei einem IGel-Angebot, das vom Arzt ausging, keine ausreichende Bedenkzeit fiir

seine Entscheidung. Die groBe Mehrheit der Befragten aber fiihlte sich nicht unter Zeitdruck.
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Die meisten

Patienten haben
ausreichend Bedenkzeit
fiir ihre Entscheidung
fiir oder gegen IGel.
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Threr Meinung nach das Vertrauensverhaltnis
zwischen Arzt und Patient durch das zusitz-
liche Angebot von selbst zu zahlenden indivi-
duellen Gesundheitsleistungen in irgendeiner
Weise beeinflusst?“) bejaht knapp ein Drittel
(32,9 Prozent) aller GKV-Versicherten. Jeder
vierte GKV-Versicherte (25,0 Prozent) ist der
Ansicht, dass IGeL-Angebote die Arzt-Patien-
ten-Beziehung verschlechtern.

3. Fazt

Das Geschift mit der Gesundheit wichst wei-
ter, mittlerweile wird jedem dritten GKV-Ver-
sicherten ab 18 Jahren binnen zwolf Monaten
mindestens einmal eine privat zu zahlende
Leistung angeboten. Diese Leistungen um-
fassen einen relevanten Markt, das realisier-
te Selbstzahlervolumen tiibersteigt jihrlich die
Milliardengrenze. Fir viele IGeL bestehen je-
doch Zweifel an ihrem diagnostischen oder
therapeutischen Nutzen. Dabei geht die In-
itiative fiir IGeL weit iberwiegend von den
Arzten aus. Zu gewissen Verbesserungen im
IGeL-Markt scheinen die Anstrengungen der
verschiedenen Seiten, auch der Arzteschaft, je-
doch zu fithren: So ist die Quote der IGeL, flir
die keine Rechnung gestellt wurde, gesunken,
und auch die Aufklirung tiber den Nutzen und
die Zuverldssigkeit von Untersuchungsmetho-
den scheint 6fter zu erfolgen.

Doch das eigentliche, grundsitzliche Image-
Problem dieser Selbstzahlerleistungen besteht
weiter: Versicherte und Patienten bleiben ver-
unsichert und suchen Rat bei Krankenkassen
oder Verbraucherzentralen. Die Grenze zum
Leistungskatalog der gesetzlichen Kassen ver-
schwimmt, private Zusatzleistungen sugge-
rieren eine Unterversorgung gesetzlich Ver-
sicherter. Dabei gibt es fiir viele der privaten
Zusatzleistungen keine klaren Standards oder
die Indikation gilt als fragwiirdig.

Die per se ungleiche Beziehung zwischen
Arzt und Patient leidet unter den Zusatzge-
schiften in der Kassenarztpraxis. Aus Sicht
mancher Patienten besteht die Gefahr, dass

einzelne Arzte vorzugsweise konomische In-
teressen verfolgen und sich nicht mehr ausrei-
chend auf die Heilung von Krankheiten kon-
zentrieren. In ihren Augen verschlechtert das
Angebot individueller Gesundheitsleistungen
die Arzt-Patienten-Beziehung. Arzte anderer-
seits flirchten moglicherweise die Folgen der
offentlichen Debatte in Patientengesprachen
oder sie sehen sich in einem Interessenkon-
flikt zwischen Gesundheitsorientierung und
Einkommensmaximierung, den der Patient
nur schwer einschitzen kann. Ein privater
IGeL-Markt ist jedenfalls nicht dazu geeignet,
die Gesundheitsversorgung sicherzustellen, da
die Ansprache moglicher Kunden sich nicht
nach dem medizinischem Versorgungsbedarf
richtet, sondern sozialer Differenzierung, ins-
besondere der Einkommensstirke, folgt.
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