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Analyse: Medien-Reichweiten

(Stand: 11. Mai 2007)

Medien Auflage Pageimpression Reichweite
(verkaufte) | (Erl. s.u.) (Erl. s.u.)

Arzte Zeitung 65.340 171.289

Arzte Zeitung Online 2.087.510 25.195

Arztliche Praxis Online 477.222 5.710

Deutsches Arzteblatt 387.134 1.014.875

Deutsches Arzteblatt Online 3.637.672 24.221

Die Links Zeitung 955.329 3.236

dpa beliefert nahezu alle|Print-, TV-, Horfunk-|und Internetmedien

FAZ 365.484 900.000 (geschatzt)

Hamburger Abendblatt 329.530 995.649

Hamburger Abendblatt Online 18.862.002 99.501

Kdlner Stadt-Anzeiger 375.000 900.000 (geschatzt)

Medical Tribune 66.835 175.208

Ophthalmologische Nachrichten k.A. k.A.

- Gynakologische Nachrichten k.A. k.A.

- Orthopadische Nachrichten k.A. k.A.

- Neuro-Psychiatrische Nachrichten k.A. k.A.

- Padiatrische Nachrichten k.A. k.A.

- Urologische Nachrichten k.A. k.A.

Pharmazeutische Zeitung 37.222 97.578

Schwarzwalder Bote 6.618 19.996

Siuddeutsche Zeitung 456.826 1.540.000

Welt (und Welt online) 267.032 704.000

Welt kompakt 47.352 143.070

Summe: 2.404.373 26.019.735 6.819.528

In Medien mit einer verkauften Auflage von 2,4 Mio. erschienen Berichte zur IGES/Rurup-Studie mit der
namentlichen Nennung des DFV und von IGES. Gleiches erfolgte in Internetdiensten mit Pageimpressions
von rund 26 Mio. Es wurde bislang eine Reichweite erzielt, die 6,8 Mio. Menschen erfasst. Hinzu kommt
der nicht bezifferte und nicht vollstandig belegbare Effekt der Verbreitung Uber die Presseagentur dpa.

Der Ausschnittdienst (Landau Media, Berlin) wurde fiir zwei Wochen beauftragt. Es werden weiter Kontakte
zu Medien hergestellt.

Erlauterung

- Pageimpression: Aufruf einer Einzelseite im Web

- Reichweite: Leserschaft gemessen an der Gesamtbevodlkerung ab 14 Jahre (=ca. 65 Mio.), Reichweiten
bieten eine genaue Analyse der Leserschaft nach Alter, Geschlecht, Bildung, Einkommen etc.
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FAZ, Do., 19.04.2007

Facharztversorgung nicht teurer als im Ausland
Gutachten: Kritik an Zusatzkosten durch ,,doppelte Facharztschiene® falsch

ami. BERLIN, 1. April. Die oft kriti- | statioarem und ambulantem Bereich sei- | nach einer

serie doppelte Facharzischiene mitspe- | en getan. Dicsen milssten weitere folpen, | Uberschirift

zialisier{en Fachirzten in Prasen und KB-
niken verursachl entgegen Bandliufiger
Auffassung offenbar kaum  zusstaliche
Eosten. Zo diesemn Erpebnis kommt cine
Studie des Institus filr Gesundheits- und
Sogialforschung (Tees). Desen Chef Bert-
ram Héussber sagte am Mittwoch in Ber-
lin, die haufig unterstellte Verteuerung
der Versorgung lasse sich empirisch im
internationalen Vergleich micht nachwe-
sen'. Zwar gebe es Binsparpotentiale bei
Mehrfachontersuchungen, doch seien die-
se .gering, wenn wicht gar sehr pering®.
Muodelirechmmgen zeigten, dass allenfalls
Einsparingen von 003 Beitragspunkten
mifiglich sien,

Der Regierungsberater und Sozinbwis-
seaschaliler Bert Rorep, der die Stedie
mit erstellt hatte, warnte allerdings davor,
nun den Schluss zu sichen, dass das Ge-
sundheilssysiam effizent it Salange in
Kliniken und Praxen nach unterschiedli-
chen Malistdben abgesechnel werde, kin-
ne davon nicht dic Rede ssin, Kliniken

und niederpelassene Arete miissten in ci- |

nen stirkeren Wetthewerb entlassen wer-
den. MNotwendig sei eme Gebiihrenord-
nung, nach des alle Arzie abrechneten, an-
abhiingig davon, wo sie die Patienten be-
handelien, Die ersten Schritte hin 20 ei-
ner durchlisiperen Versorpung #wischen

| Die Poditik rief Riirap £u ciner | strikien

Versorgungsform-Meotralitt™ auf. Arz-
e und Fachirztc missten zich auf fief-
greifende Werdinderunpen  cinstellen.
Daoch sellten sich diese im. Wetthewerh
ergeben und nichi von der Politik vorge-
peben werden.

s Gutachten stelt damit sm Weder-
spruch mu Erpebiissen des Sachversttindi-
genrates mur Begutsehiung der Enfeack-
lumg des Gesundheitswesens, die 2001

Fachmediziner in Deutschiand

W nedomgeiazsera dote B A i Krankmenasen:
andern

E\Emenbefmgung unter der
nter-, Uber- und Fehlver-
sorpung” Schlagzeilen gemacht hatten
Als Folge des Gurachiens hatle die Ge-
sundheitsministerin bereits cin Gesetz vor-
berzitet, das neocn Fachirmten die Neders
lassung erschweran sollie,

MNach der Iges-Untcrsuchung ist die
Facharzrtdichte in Deutschland dagegen in-
femational nicht dbeemiGiy hoch, zon-
derm liggt mit 1,6 Fachdrzzn je 1000 Ein-
wohnern im Mittelfeld. Witrde man swf
iz ambulanten Fachiree vermichien, er-
pabe sich dagegen eite weit unterdurch-
achnittliche Fachorztdichte. Beilt es in

| dem Papier. Der Kostentreiber sei mdem

dns Krankenhaus selber. Wihrend die
Zahl derin Praxen titigen Arrlec zwischen
2002 und 2005 leicht gesunken sei, habe es
in den Kmkcuhﬁmnrn cinen Anstieg um
B Prozent 0., Wenn abso untersielit
wird, dass die doppelle Facharzischicne

i Uberkapazititen fihrt, dann scheint

das eher aufl den stationdren Sekior suze-
treffen®, sagte Hiussler.

e fachéirzilichen Verbdnde, die dax
Giutachien i Aufirag gegeban hatten, jiu-
Berten sich befriedigt. Eme Gesundheits-
politik, die einseitig dos Krankenhans be-
vorznme, rskiers, ineffizient 2o werden,
sapte der Bundesvorsitzende des Dent-
schen Facharstverbands, Thomas Schar-
manmn. Dhe Palitik mase das kostengibnss-
ge Gileichygewichl sus ambulanter Srztli-

sa7 wberes | cher und Klinikversorgung bewahran.
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Kdlner Stadt-Anzeiger, Do., 19.04.2007

HINTERGRUND@

Legende von der Uberversorgung

Gutachten zu fachirztlichen Leistungen im Gesundheitssystern

mndtige Mehrfachmmtersochun-
gen.  massenhafles | Arzte-
Hopping™ won ciner Prams zur
nicksten sowie cin Oberangebat an
mied Fachirzten in Pra-
xen eoerseits und Klinikmedizi-
nemn andererseits werden hiinfiz als
Ursachen fitr die hohen Eosten des
deutschen Gesundheitowesens an-
gefhre. Won  milliardenschwerer
Werschwendung ist die Rede. Fine
akctaelle Stadie d=s Insticuts fir Ge-
sundlsits- wnd  Sozialforschung
(IGES) komm¢t 20 anderen Ergeb-
nissen. Weder gebe e verglichen
mit amderen Indostrie be-
soaders viele Fachirzte in Dientsch-
land, noch sgien urméeige Mehr-
an der T
ardnung, sngie [GES-Direktor Berl-
ram Hiussler anlisalich der Priisen-
tation der Shudie Fach-
arztichiens — ain
schen  Gesundhaitsaystems?™  am
Mittwoch in Begdin.

Es handole sichvielmehr uim , gin-
gangige und griffige Farmeln, die
mar Legendenbildung® pefiihre hir-
ten, Betomte Hiussler, De Kossen

urch unnitige :
chungen durch e

Arzterechnete das TGES anhand der  dentsihen

Daten voa 1,2 Millionen pesetzlich
Eramkenversicherten suf héchstens

325 Milliones Buro pro Jahr hoch,
[ itlemationelen Vergleich ligen
die Ausgaben pro Patient weder in
dett Prizen noch in den Kroonken-
hiiusern fiber dem Durchschnitt
Anch die Anzahl ansgebildeter
Fachiredc msgesamt s auf dic Be-
villorung herogen nicht aufBillig,
Mit statestisch 1,6 Fachmediznem
pro 1000 Eifwcheer entspreche das
Angebat in etwa dem in Frankeicl
oder Spanien.

Hiseler téumie ein, dass auf
grund fehlender Krankenhausdaten
Jenz Kodten nicht herficksichtiot
werden konmten, di¢ durch Doppel-
umeer Tundchs m den
Praxen und anschlisfend nochmals
in Klirdken entstehen. Auch dicse

B Alsgahen seien aber m vemachlis.

sigen, skgle des IGES-Direktor. Stu-
dien hitten gezeigt, dass die iner
Krankenlacseinwesung  vomope-
heeden L dernieder-

internationaler  Querschaiftver-

‘Eleich sage nichts therdie , abgekri-

we* Qualitit und Effektivitit cines
Systems ous. Nach Rinups Ansichi
kann allem mebr Wetthewerh unier
den Leistungsanbietern erhringen,
W0 von wedm am besien und wirl-
schaffichsten welche Leistungen
erbeachl werden. Disher milssten die
Grenzen  zwischen oiedergefasse-
nen Medizinen, Kronkenhdusem
und Rehs-Einochiungen  abge-
schnfft ond cin einheitliches Vergil-
tongssyslem  eingefhr  wenden:
Ein Welthewerb setzt gleich lange
Spiefe voraus,~

Der Gesundbeirseaperte und Kal-
mer  SPD-B e
Karl Laerbach stimmt fm Grued-
satzzu, weist sberaufviele innitiee
~Eimmal-TUniersochangen™  hin,
Teure medizinische Apparate _su-
chen thre Patianten, um eine wirt-
schaflliche Auslastang = ersielen®,
saghe Lauterbach dem | Kidlner
Stadt-Angeiger”, Sp wilcden in
Dentechland  doppelt 5o hiufig
Herz-Kuotheter-Undersuchungen
und Rimtgenaufrahimen durchye-
filhrt wie in vergleichharen Liidern
~ -and zwar ohine méssharen e di-

. Fnischen Nutzea", Die so venor-

sachten Kosten beziffert Lanterbach
nut, mindestens finf Milliarden Bu-
o bt

STEFAN SAUER
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Am Ende des Artikel kommt Prof. Karl Lauterbach zu Wort.
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»~Wenig Verschwendung
im Gesundheitswesen®

Berlin - Im Gesundheitswasen wird ‘ni-
fenbar wenlger Geld vorschwendet ais
hisher befirrchtat worden ist, Das geht
aus einer Studie hervor, die das Institug
filr Gesundheits- und Sorialfors
(IGES) zusammen mit dem Chef deg
Sachverstiindigenrats, Bart Ritrup, vorge-
legt hat. Sie pridften, inwiswelt Patien-
et doppelt untersucht werden — wedl o
Fachmediziner in Eliniken und Praxen
gibt, Fazit: Deutschlands Pattenten wer-
deunilclﬂmvid behandelt. Wirde die
doppelle Facharstversorgung wegfallen,
Liefien gich &4 bis 525 Millionen Eum spa-
ren. Dhwr durchechnitiliche Kasaenbei-
trag voo 14,8 Prozenl des Bruttolohnes
wiirde 2o nur um 0,01 bis 0,03 Progent-
punkte sinken. Dass man durch den Wagp-
fall von Doppeluntersuchungeen viels !E'-
iarden sparen kinne, gelbresur , Lopen-
denbildung i CGesundheitswesen®, sag-
te IGEEI;DJ:@-:IJ:: Bertram  Hiussler.
Rirup erlauterte, man kilnne anpesichts
fehlender Beweise fir Versoh

wicht den Schluss riehen, dass Im G-
sundheitswesen slles In Ordnung s
Vielmehr gebe o5 Hinweize auf Tnwirt-
schaftlichkeit, wenn gleiche Behand-
Iungalille in Klinikes und Praxen ver-
schiaden bezahlt vrimden.

Seit Jahren streiten Expertan dariiber,
wie unwirtschaftlich das deutsche Sys-
temn ist, Trhabwi kritisieren eie aft die Dhaj-
pelversorgnng ia Praxen und Kliniken,
Diiese verursache Milliardenizogter, Dis
| IGES-Experten fanden dalfiy in der Pra-

xie kaum Belege. TatshichHeh wiirden
mar fied von tausend ambalant behandsl-
ten Patienten innerhalb eibes Jahres dop-
pelt gerontet, nur einer von tausend
Kranken liege mehr 218 etnmal under af-
nem Computertomographen. Die &
tem raumben gin, dass die Stodie mur be-
grenzt sussapefihig =al. Sio baruhe anf
Falldaten aus den Arztpraxen und be-
riicksichtige kaum Daton der Eliniken
T Studie hat der Dentsche Facharztver-
bandes in Auftrag gogeben. bt
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»Wenig Verschwendung
im Gesundheitswesen*

Berlin — Im Gesundheitswesen wird of-
fenbar weniger Geld verschwendet als
bisher befiirchtet worden ist. Das geht
aus einer Studie hervor, die das Institut
fiir Gesundheits- und Sozialforschung
(IGES) zusammen mit dem Chef des
Sachverstdndigenrats, Bert Riirup, vorge-
legt hat. Sie priften, inwieweit Patien-
ten doppelt untersucht werden — weil es
Fachmediziner in Kliniken und Praxen
gibt. Fazit: Deutschlands Patienten wer-
den nicht zu viel behandelt. Wiirde die
doppelte Facharztversorgung wegfallen,
liefen sich 64 bis 325 Millionen Euro spa-
ren. Der durchschnittliche Kassenbei-
trag von 14,8 Prozent des Bruttolohnes
wiirde so nur um 0,01 bis 0,03 Prozent-
punkte sinken. Dass man durch den Weg-
fall von Doppeluntersuchungen viele Mil-
liarden sparen konne, gehore zur ,,Legen-
denbildung im Gesundheitswesen“, sag-
te IGES-Direktor Bertram H#&ussler.
Rirup erlduterte, man konne angesichts
fehlender Beweise fiir Verschwendung
,hicht den Schluss ziehen, dass im Ge-
sundheitswesen alles in Ordnung ist“.
Vielmehr gebe es Hinweise auf Unwirt-
schaftlichkeit, wenn gleiche Behand-
lungsfélle in Kliniken und Praxen ver-
schieden bezahlt wiirden.

Seit Jahren streiten Experten dariiber,
wie unwirtschaftlich das deutsche Sys-
tem ist. Dabei kritisieren sie oft die Dop-
pelversorgung in Praxen und Kliniken.
Diese verursache Milliardenkosten. Die
IGES-Experten fanden dafiir in der Pra-
xis kaum Belege. Tatsédchlich wiirden
nur fiinf von tausend ambulant behandel-
ten Patienten innerhalb eines Jahres dop-
pelt gerontgt, nur einer von tausend
Kranken liege mehr als einmal unter ei-
nem Computertomographen. Die Exper-
ten rdumten ein, dass die Studie nur be-
grenzt aussagefdhig sei. Sie beruhe auf
Falldaten aus den Arztpraxen und be-
riicksichtige kaum Daten der Kliniken.
Die Studie hat der Deutsche Facharztver-
bandes in Auftrag gegeben. hoff

Deutschland Seite



Arzte Zeitung, Fr., 20.04.2007

B KOMMENTAR

Mehr Klarheit
durch Fakten

Vow BUOLENT ERDOGAN

Miedergelassens Fachiirzte taugen al-
len rimsaliskerten Experienschelien
zum Tretz nicht zum Prigelknaben
des deutschen Gesundheitswesens
So Lisst sich susammenfassen, was in
cirem jotzt veriffenthichten Gurach-
ten zur Entwicklung fachirztlicher
Leistungen in Deutschland stehi. Da-
nach sind die off kritisierten Mehr-
fachuntersuchungen nicht muf eine
Abzockermentalitit unter Niederge-
lassenen zurlickzufiibren, sondern in
ihrer liherwiegenden Zahl medizi-
nisch hegriindet. Die von interessier-
ten Akteuren kolportierten Einspar-
potenziale  werden zudem  fiber-
schidliz. [He Guiachier knmmen ins-
gesami auf elnen Betrag swischen &4
Milllonen Furo und 325 Millionen
Furo. Angesichis von Gessmitausga-
ben der GEV in Hiohe von mehr als
140 Milliarden Euro hat das Einspar-
potenzial unier den Niedergelasse-
men eher boméopathische Ausmale,
Den  budgetpebeutedten fachiir=t-
lich gatipen Internisten und anderen
Arztgruppen wird diese Erkenntnis
nicht new sein. Meo ist, dass der
Deutsche Facharzt Verband mit dem
Gutachten jet=t belastbare empiri-
sche Deten vorlept und mit gutem
Besigpied vorangeht, wenn eine ehrii-
che Versorgungsdebatie in Deutsch-
land pewiinscht ist. Tias Cleiche wine
auch von den Ertikern der doppel-
ten Facharztschiene” zu wilnschen.
Expertisen, die allein anf Schiteun-
Een und Einzelmeinungen beruben.
ergen die Gefahr, einzelne Gruppen
# brandmarken und die wahren
Problemfelder des Systems zu verne-
heln. Slefie Bericht Seite &
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Mehrfachuntersuchungen sind meist

Gutachier sahan niedergelassena
Fachfrzie nichl als Kostentralber /

Das Einsparpotenzial is1 nur gosing |
| o brngen, Danach kommt es bei den |

BERLIM. Es gibt Annahmen, die sich

trotz elner unzureichenden empiri- |

schen Faktenlage im oifentlichen Ge-
déchiniz festsstzean. So verhdlt as
sich etwa mit der These vom Milliar-
dengrab der "doppalien Facharzi-
schiane" in Deutschland.

“on Biil=nt Erdogan

Bis zu zehn Milliarden Eurc konmlen
eingespar werden, wann &35 in
Doulsehland keine niedergelasse-
nen Fachérzie gabe und statidessen
die Spezialmeadizin - wis in den Nis-
dedanden - nur an Klinlken angebo-
ten wirde, Das behauptan Kritikar
des gegliedarten deutschen Gasand-
heitssysiems. Damit, so ihre Hofl-
nung, kdnnlan auwch unmddige wnd
koetspislige Doppsluntarsuchungsn
mit Fanigen- sowle computer- oder
rmagnelresonanztomogralischen Ge-
raten (CT/MRAT) wvermiedan werdan.,

Doppaluntersuchungan sind du-
Ferst selten

Antail {in %) Varsicharts mit wisdar-
hodier Réntgen-Untessuchung

Zahl der Facharzte liegt Im Lander-
vargleich im Mithalfeld

Ein Guiachtan des Instituis fir Ge-
sundhed und Sozlalforschung (HGEES)

begrundet

: in Zusammenarbeit mit dem VWert-
| acheftsweisen Protessar Bert Flup
kannte jeizt atwas Licht in die Dekd-

| Niedergelassenen Aufers sallen zu
den krilgiertan Doppeluntsrsuchun-
gen = und wenn, dann dberwlegend
aus medizinischer Nobwendigkeit,
sagle IGES-Direkior Professor Ban-
ram Héussler bei der Vorstedlung des
Gutechtens in Berfin, In Auftrag ge-
geban hatte as der Deutsche Fach-
arzt Varband {DFV].

In giner adjustisrien Stichprobe hatle
IHES die GKW-Daten von 1,2 Millio-
nan Versicherten aus den Jahran
2004 und 2005 ausgewerlel, Dabed
habe= sich gezrsigi, dsss Einsparpo-
tenziale dewllich iberschatzs wirden,
‘Croppeluntsrswchungen sind insga-
samit eln selienes Ersignis”, =0 Haus-
sher. 5o 56l o5 nur

Bl 10nd won 1000 Versichertan 2u el-
nar wisderholen Réntgenuniersu-
chung von Hand oder Full gekom-
mef. Swel Oritted der Untersuchun-

gen haten dabei im Zusammenhang |

mit siner Verstzung gestanden und
damit belspielawelse Vedaufskonmod-

te &T- und MRAT-Untersuchungen
seien in einer Hauligkeit zwischen

zwal und 2ehn Versichertan pro 10 1
000 Varsicharten beobachtat wardan, |

sequanten Vermeidung unnctigear

Einspamotenzial auf zwischan &4
Millicnan Ewro wnd 125 Milionen Eu-
ro. Das wiren fr das Jahr 2004 2wl-
schen 0,01 und 003 Beitragssalz-
purkte zur gesetzlichen Krankenver-
sicherung gewesen.

Auch bai der fahl der Facharzte legt
Deutschland dem Gutachten zulalge
mternalional im Mitteliedd. Danach

| waran im Jahr 2005 won insgesami
{ 308 000 Arzten rund 154 000

Fachdirzte. Vion ihnen praktiziertsn 56
000 in Praxan, &9 000 in Kranken-
hausem. Von 2002 bis 2005 ist die
Zahl der Fachirzte in den Praxen so-
gar um Zweai Prozent 2urickgegqan-
gen. Die Zahl der Arzte in Kranken-
hausaim hat im gechen Zeftraum um
acht Prozent zugenammen, S0 Hus-
sler,

‘W iirde man aul Facharzta im ambu-
lanten Seldor komplet verzashten, ar-
aibe gich mit sinam Madiziner aul je
1000 Efrwohner Im internationalen
Vargleich sine weil unterdurch-
achnittliche Facharztdichte. Fir
Hiussler haben die Kritiker der am-
bulanten Facharzischigne mil dem

| Gutachien jedanfalls kaum noch Ar-
lan edarderlich gemachi, Wisdarhol- |

gumeante auf ihrer S=ita: Das Garada
von der “doppelien Facharzischiens
hat kaime Substanz”.

Saktorangrenzen solllen dberwun-

| den werden
| £war raumte Haussler insgesamt e |
| Emsparpatenzial emn, doch sei dia-

&e5 oher "bescheiden”™, Bal giner kon- | Als Konsequenz aws dem Gutachilon
| pladiert der Wirtschafisweisa Bert

Mehrfachuntersuchungen bezifferte | Rinp fir cine Oberwindung der Ab-
HBueslar das insgesam! armeichbang | grenzung von ambulanter und statio-



nérer Varsorgung. Scktorale Budgets | Derzeit sei das in Teilbersichen noch
hatten immer Fehlanreize zur Folge, so | nicht der Fall, sagie Rdrup mit Bhick auf
Rbrup. fudem s die gegenwarige | unterschiedliche Honorierungssize. |
paktorale Versorgungssirukiur ange- | Der Gesetzgeber mibsse sich “versor- ;
gichts der zunehmendan Arbeitsiei | gungslomnewiral® verhalten.
lung im Gesundheitswesen chnedies
micht zukunttstihig,

Lesen Sle dazu auch den Kommentar:
Die Bundesreglerung miisss deshat | MWehr Kiamel durch Faiden

ainen fairen Aahmen 10r den Weitbe-
weib der Leistungserbringer schaflen.

Stichprobe mit 1,2 Mio. Hand/ FuB

GEV-Versicharten,
Zaitraum vom 1.1.2004 050
bis 31.3.2005 Wirbel- Extremitaten
saule
Schulter/ Skelett

Hals- Becken

wirbel 0,13

0,01

GOZ 5032 GOZ 5022 GOZ 5023 GOZ 5030 GOZ 5020 GOZ 5019
500 Punkte 360 Punkte 150 Punkte 400 Punkte 300 Punkte 240 Punkte

Quelie: IGES, Grafik: ARZTE ZETTUNG

IGES-Gutachicn: Mur fanl von 1000 Versichenen wurdan mehr als ainmal an Hand oder Full gardntgt - die maisian
wom ihnan zur Yeraufskonirallo Bed Frakbunen,
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Lt ki -

Tam Makus

Studie: Kaum Einsparpotenziale bei drztlichen
Doppeluntersuchungen E]

Berin (dpa) Dle nanalelien Elnsparpofenalae lr gesetzione Kiankeniassen
o von Doppeluniersuchungen bel Facharzten halten sich
elnem Gutachien zufige In Grenzen, Die am Mitwoch In Berin
Studie des Instibus fr Gesundhelts- und Sozialiorschung (1GES) bazsert die
auf 64 bis 325 Milicnan ELFD pro Jai.
einem Antell von maximal 0,23 Prozent an den
ger Kassen. Die Facharzitichie In Dewtschiand lege zucem mit 1,6 Arfen &
1000 Elmwahnes rr "Im Intematonaien "~ Die Studie war vom
Deutschen Facharziverband in Auftrag gegeben und vom IGES In
Zusammenarbelt mit dem Wirlschansiweizen Bert ROnp ersielt worden.
Nich wurden In der Siudle oder
%m allnings migiche o
Krankenhaus. "Dieses Problem schilzen wir aber ais relativ gening ein”, sagie
IGES-Geschiftsier Bestram Haussler in Sarlin,
Rinp kntisierte bel der Vorsielung der Sudle elne zu starke
Zalshen ambulantar Und stIanarer Versorgung. Hier gehe s it gewisser
Farischritie durch die GesundheRsreform “massiven Hardn  sagle
WWMEHEWHWW;&&W
Arzfiche Letshungen - egal ob sle ambuiEnt oner SEHONST aTbracht wirden -
midseten ghskch honariert werden. Nur 50 kanne ein WeShewerb um dis
eMzientesten Behandlungen entsishen.
Laut IGES arbeiten In DetlEchiand derzet iund 154 00D Medziner 3is

welergeblidete Facharzie, dason 55 D00 in Praxen und &2 000 In
Krankenhdusern. Cann nicht enthiaken sind Kinderarzte, Facharze fr
Allgemeinmedlzin und aigemeinmediznisch Eige InbeEmisiEn.

Kiwoch, 18. Aol 2007 (15:44)
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18. April 2007, 16:02 Uhr VON PHILIPP NEUMANI

GESUNDHEIT

Die verborgenen Schwachen der Fachéirzte%J

Ein Gutachten zur facharztlichen Versorgung kommt zu einem zwiespdltigen Schluss: Es gibt nicht zu
viele Fachmediziner in Deutschland und auch nicht zu viele Doppeluntersuchungen. Dennoch sehen
Experten jede Menge Verbesserungspotenzial.

Welch Uberraschung: Eine im Auftrag des Fachdrzteverbandes durchgefiihrte Untersuchung hat ergeben, dass es in
Deutschland nicht zu viele niedergelassene Facharzte gibt. Diese Facharzte fihren auch keinesfalls zu viele
Doppeluntersuchungen durch, die unnétige Kosten verursachen. Sie sind damit, so das Fazit, nicht Schuld an der
haufig unterstellten Verschwendung im Gesundheitswesen. Trotzdem gibt es Verbesserungspotenzial, meint der
Wirtschaftsweise Bert Rirup.

Der Facharzteverband wollte sich mit der Untersuchung gegen den Vorwurf wehren, die herrschende
Doppelversorgung mit ambulanten Facharzten und solchen in Krankenhausern sei ineffizient. Facharzte wirden ihre
Patienten auBerdem zu oft unkoordiniert réntgen oder mit anderen Untersuchungen traktieren. Wiirden sie
vermieden, lieBen sich mehrere Milliarden Euro einsparen, rechnen Experten immer wieder vor.

Das Institut fiir Gesundheits- und Sozialforschung (Iges) und der Regierungsberater Bert Rirup haben die Vorwirfe
untersucht. Basis dafiir waren die Abrechnungsdaten ambulanter Fachdrzte. Das Ergebnis: Wiirden die ohnehin
geringen Doppeluntersuchungen bei den Facharzten reduziert, ergéaben sich Einsparmdglichkeiten zwischen 64 und
325 Millionen Euro. Das entspricht 0,01 bis 0,03 Beitragssatzpunkten jahrlich.

»~Die Sparpotenziale werden stark iberschatzt", sagte Iges-Chef Bertram Haussler denn auch. Das Nebeneinander
des ambulanten und des stationaren Facharztsektors sei ,kein wesentlicher Grund" fir die Ineffizienz im deutschen
Gesundheitswesen. Und wenn es diese Ineffizienz bei Fachdrzten doch gebe, dann ginge sie auf das Konto der
Krankenhaduser. Ganz so einfach ist die Sache freilich nicht. Die Frage namlich, ob Krankenhduser Untersuchungen
vornehmen, die schon ambulant durchgefiihrt wurden, wurde in der Studie nicht untersucht.

Fachmann Rirup vermutet in diesem parallelen Arbeiten der Facharzte denn auch den Grund fiir verborgene
Ineffizienzen. Die starren Grenzen zwischen dem ambulanten und dem Krankenhaussektor missten deshalb
iberwunden werden: ,Es besteht massiver Handlungsbedarf", sagte Rirup. Die gegenwartige Struktur orientiere
sich nicht am Interesse der Patienten. Die Menschen wiirden immer alter und hatten deshalb oft mehrere
Erkrankungen, die koordiniert behandelt werden missten. Eine bessere Verzahnung zwischen den Kliniken und den
niedergelassenen Fachdrzten sei deshalb unerlasslich, so Rirup. Um die jeweils beste Behandlungsform
herauszufinden, misse ein Wettbewerb zwischen ambulant und stationar arbeitenden Facharzten in Gang kommen.
Dies senke die Kosten. Voraussetzung daflir miissen aber eine einheitliche Verglitung der ambulanten und
stationdren Arzte sein. ,Die sektorale Gliederung hat keine Zukunft mehr", sagte denn auch der Chef des
Facharzteverbandes, Thomas Scharmann.

Anzeige
e Ligatus

| VERKAUFEN STATT KUNDIGEN!

| Bis zu 15 % mehr Geld fiir Ihre Lebensversicherung. Jetzt
i verkaufen!

» Mehr Informationen

e Mit dem BMW Spar & Invest Prinzip 7,5% Zinsen auf Ihre Sparkonto

e 7,25% p.a: Investieren Sie in erneuerbare Energien - es lohnt sich -
6konomisch und 6kologisch!

» American Express Gold Card: Eine der exklusivsten Kreditkarten jetzt
beitragsfrei im 1. Jahr!

e Gesund leben zahlt sich aus. Krankenkasse wechseln und jahrlich bis zu 500
€ sparen. www.kkh.de
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@ REFORM NEUE STUDIE ERRECHNET EIN EINSPARPO

Patientenvereinigung fiir schnelle

BERLIN — Von 2008 an soll sie jader
Bundeshiirger bekommen. Aber
wolchen Nutzen schafft, welche
Nachteils far Patienten und Avzte
bringt die elektronische Gesund-
haltskarte? Die Dewtsche Gosell-

TENZIAL VON 64 BIS 325 MILLIOCNEN EURO IM JAHR

gsehaft fiir Versicherte und Patien-
fon (DGYE] hat eine schnelle bun-
desweite Einfahrung gefordort-
Angesichts der Finanenol jm Ge-
sundheitswesen mache alne affi-
dente Nulzung dar Informations-

technologie Sinn, sagbe DHEVE-
]’rﬁ.ﬁdeﬁiﬂj Wolfram-Arnim Candi-
dus.  DGVP-Vorstandsmitglicd
Manfred Pfeiffer erginzie, die
Angst vor dem (glisernen Pation-
ten” sei unberechigl. Dass die

Einfiihrung der Gesundheitskarte

Karto
beim Arzt und im Krankenhanws
itherflissig mackt und somit viel
Gedd spart, ist nach ainem neaen
Gutachten allerdings eine Mar.
Die Stedie des Instituls filr Ge-

Doppeluntersachungen

gundhefis- und Soedalforschung
[IGES) beziffert die Irhen
Einsparungen auf 64 bis 325 Mil-
Honen Euro pro Jabr. Dags enl-
spreche einem Antedl von maxi-
el (123 Prozent an den Gesaml-

ausgaben der Kassen. Die Studie
war yom Deutschen Facharaiver-
band in Aufirag gegeben und in
ZUsammang i mit demm Wirt-
schafisweisen Bert Rirnp crstallt
woriden, (HA)


Stier
Notiz
IGES/DFV am Ende des Beitrags


274 07

Auggabe: 17

Varbraltate Auflage:

54515

Anzeigendguivalene:

Fachesilscheilt /' wSchaniich

Relchwalla:

15208

Salle: 20 { Satenmitie

Ir534 - 5- 500 - 25 - BH2877 -

Gutachten widerspricht weitverbreiteter Kritik

Keine Spur von einer teuren
Facharzt-Uberversorgung®

BERLIN - Die facharztliche Versorgung durch niedergelassene
Kollegen einerseits sowie durch Sperialisten in Krankenhausern
andererseits fuhrt nicht zu einer teuren . Uberversorgung”. Zu
diesem Ergebnis kommt ein in Berlin ver&ffentlichtes Gutachten
im Auftrag des Deutschen Facharztverbandes (DVF).

Die Studie zur viel kritisierten
waoppelten Facharrtschiene™ wurde
vom Berliner Tnstitut fiir Gesund-
heits- und Sozialforschung (1GES)
in Zusammenarbeit mit Professor
. Bemr Ritrue erarbeitet. Dhie

wichtigsten Ergebnisse dieser Un-
tersuchung:

Withrend die gesamte Arxtdichte
in Deatschland mat 5.7 je 1000 Ein-
wohnern relativ hoch ist, beweint sich
die Dichte an ambulant und statio-

nér titigen Fachlirzten mit 1,6 je
1000 Einwohnern im internationa-
len Mintelfeid. Chne ambulant Lkt
Spezialisten ergitbe sich mit 0,9 eine
weit unterdurchachmittliche Fach-
arztdichte. Eine Uberversorgung mit
Fachdrzten gibt es demnach niche.

In den Krankenhinsern hat die
Zahl der Fachidrzte (gemessen in
Vollzoitiguivalenten ) 2002 bis 2005
um B % stark zugenommen, wih-
rend die Zahl der niederpelassenen
Spezialisten um 2 %o sank,

Filr die ambulante dirztliche Ver-
sorgumy, wird in Dewischland it
307 US-Dollar pro Einwohner und
[ahr deutlich weniger ausgegeben als
in vergleichbaren Lindern, beispiels-
welse 1n der Schowelz mint 520 US-
Dollar {bezogen auf das Jahr 2003,
kaufkraftbereinigt). Im stationiren
Bereich bewegen sich die Pro-Eopi-
Auszaben mt 804 US-Dollar eben-
falls im internationalen Mittelfeld.
e von Kritikern der ,doppelten
Facharztschiene™ oft unterstellie
Verteuerung der medizinischen Ver
sorpung lisst sich somit empirisch
im internationalen Yergleich nicht

misclweisen,

Mehrfachuntersuchungen
schlagen kaum zu Bu

Belege fiir dic These der angehots-
induzierten Leistungsausweitung in
Form von medizinisch tberflissigen
Doppel- und Mehrfachuntersn-
chungen sind nach Berechnungen
mit ambulanten Abrechnungsdaten
emer GEV-Stichprobe sehr sparlich,
aber vorhanden. Demnach kbnnten
je nach Annahme zwischen £3,7 und
3254 Mo, Burs firr Wiederhalungs-
untersuchungen pro [ahr eingespart
werden, das entspricht aber lediglich
0,01 bis 0,03 % der GEKV-Gesamit-
ausgaben in Hihe von rund 140
Mrd. Euro im Jahr 2004, kel
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Doppelte Facharztschiene: Vorfahrt fur den
fairen Wettbewerb

Deutsches Arztebiaft 704, Ausgabe
17 vom 2042007, Safle A-TT30

FPOLITIK

Dass ein urnfsrzacndes Angebot an
Fachirzien in der ambulanten und
staliondiren Versangung das Gesund-
heitswesen fewer macht, [E3s1 sich
nicht baweisen. Das Gegeanlall aber
auch michi, denn es lehken aussags-
kraftige Daten.

Gern wird In der gesundheitspoliti-
sahen Dishussion behauptet. dia so-
ganannte doppalie Facharztschisna
s ein wichtiger Grund fidr Reasour-
coswargeudung wnd Urwitschaftich-
keit. Die zweitache Yorhaltung von
Facharziinnen und -arzien sm ambu-
lanten wiz im stationdren Berdich
fishre dazu, dass in Deutschland zu
viels Facharzte praklizierten wnd Ln-
tersuchungen wnndtky doppet worge-
nommean wirden, heitt es. Einam
CGiutachten des Instituts for Gesund-

heits- wnd Soziafforachung GmbH |

(HEES} zulodye Bast sich diess Aul-
lassung nichd unlenmassm.

Die Autoren konsialieren zwar ging
varghaichsweise hohe Arzidichie 10
Deutschland. So kormmen aul 1 000
Eimwehner rein rechnerisch 3,4 Arz-
tinnen und Arzle, die tatsachlch in
dear Versorgung tatig sind. Die An-
zahl der Fachiirzle batrdgh jedoch mur
1.6 j= 1 000 Emwichner, Wilkde man

ganz varzichben, ergabe sich mit 0.9
gine weit unterdurchschnililiche
Facharztdichia.

Zqamit legt Dautschland im mtematico-
nalen Yergleich [m Mittelfald.

‘Detechiand falt also nicht durch ai-

| ne bagonders hohe Facharzidichie
auf, auch nicht im ambulanien Be- |

relch’, sagte Prof. O, Berlram Hiws-
glar, Vorsitzender dar 1GES-Ga-
sehattsidhrung, bei der Vorstallung
das Gitachtens am 17, April in Ber-
lim. Dige QECD berigplelsweias sad 2u
andaran Daten gelangl, was nacn
eainer Darsiolleng daran liege, cass
ele auch Krankenhawsarzte ohng ab-
geschlogsanea Weitarbildung als
Fachérzte gezahlt habe, Der Unier
suchung zufolge wird filir dis ambu-
lanie arziliche Yersorgung in
Dewtsohland vergleichawelae wani-
ger ausgegeben 8 in anderan indu-
strenationen, Acwch m Slahionanen
Bareich bewegien sich &e Pro-Kopl-
Auzgaben nur im Mittelfeld, WVer-
glelchedaten allsin fr die facharzth-
che Versorgung finden sich in dar
Umersuchung allerdings nicht.

Insgesami 14ss1 sieh der IGES-Stu-
dig zufolge nichl belegen, dass die
"doppelin Facharztschiens® Bu wnn-
tigen Doppel- und Mehrfachuntersu-
chungen fihri. Dies lege abar i or-
star Linie daran, dass biskng kaum
Draten flr sine solche Auswertung
zur Verilgung stehen, belonie Haus-
aler. Im Rahmen das Guiachtens
wurde deshalb lediglich anhand =i-
nmer Schprabe ven 1.2 Millionan Yar-
sicherbendalen dberpalft, wie haufig
bestimmie A&nlgenuntarsuchungen
bazighungsweise compuler- oder

| Prof, O, Berl Rdrup, Milavior des
| Gutachiens, verwies ebenfalls auf die
| singeschrainkte Dalenlage: "Es pibt
keing objekiven Effizienzmalstabe,
um die Gite des Systems zu bele-
| gen.” Solangs man aber nur wenig
| iber Existenz und Ausmal mbgli-
char Ineflizienzen infolge der “dop-
| peltan Facharzischlens” wisse, mis-
| g1en sich Gasundheilspolitiker ver-
gorgungsformnsutral verhalten. Sle
goliten weder die Leistungserbnn-
gung In der Praxis noch im Kranken-
haus Bevoezugen, riet der Dammstad-
tar Gesundhaitsdkonom. auf Dauer
s@i ging Harmonisierung der Yargi-
tungssystema von Klinik und Praxie
notweandig.

Aufiraggeber der Shuda isl der Deut-
aohe Fecharztvarband. "Das Guiach-
ben tragt zur Versachlichung dar Dis-
kussion Obar gk ambulande arztlichs
Versorgung bei”, sagle dessen Bun-
desvorsilzender Dr. med. Thomes
Scharmann, Mun ligBen slch
Facharzte in Klinik und Praws nicht
rehr gegeneinandsr ausspiaknn.
Mach Scharmanns Auffassung ris-
kied es eng Gesundhsitspolitik, &e
gins#itlg das Krankenhaus bevor-
zugt, inefizient zu werdan. "Die Poli-
fik muss das kestenglnatige Gleich-
gerwicht aus ambulantem Haws- und
Facharzt ginerssils wie der Klind an-
derersaits bewahren®, emganzle er.

| Sabins Rieser

magnelresonanzicmographsache Un- |

Demnach stellan sakche Wisderho-
lumgen insgesamt "sin selienes b

| tersuchungen wiederhall wurden. |
aul Facharzle im ambulanten Sektor |

sehr seltenss Ensignis” dar, so das |

IGES. Auch selen beispielsweise
neuarliche Ronigeanunierssuchungen
hawig netwendig, um die Heilung ei-
nar Varalzung zu Dberpiien.
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te alsgesprachen,

Sie miisse aber auch welbweit
eimsetzbar sein, forderte DoYP-
Prasidert Wolfam-Amim Can-
didus. Er wersies dazu auf das

DY PF machte Krankenkassen,
&rrte und Krankenhauser fir die

Yerzoperungen bed der Eindiih-
rung der Karts weranbwortlich.
Ihnen gehe es alkein ums Geld,
nicht um daz Wekl der Patien-
ten. Mach den Werten won Can-
didus ist die Karte micht ndr aus
okonam ischen Grienden sinn-
vall, sie schitre Patienten auch
war Fehlbehandlungen. Flls
I,'.][:P-'P-'-.I'qrst;nﬂ:mirglied fan-
fred Pleiffer izt die Angst vor
dem wglasernen Patientens n-
berechtigt sHen der Daten auf
den Karten hleibt der Patients,
sagteer. J

Erankenkassen durch eine Ves-
rr-:ldung von Doppeluntersu-
chungen bei Facharzten halten
slch in Grenzen. Einer Stidie des
Instibuts (i Gesundhelts- und
Sozlafforschung (HGES) rufolge
liegen die miglichan Einsparun-
gen bel bis zu 325 Millianen Euro
pro lahr, Do seien maximal 023
Frozent der Kassenausgaben,
Die Fachargtdichie in Deutsch-
lared lege zudem mit1,6 Arzten
& 10co Emwabmer nur =im irter-
nationalen Mitteifelde, Dz Stu-
die war vam Deutschan Fach-
arrtverband in Auftrag gegeben
worden. f
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Patienten fiir Gesundheftskarie Casperi-Merk dringt Linder
dpa f Die Deutsche Gesallachaft dpa J Die SPD-Gesundheitspoli-
fibr Wersicherte und Patientzn tilerin Marion Caspers-Merk hat
[[HCWE) hat sich e die rasche die Linder aufgefordert, ihran
bundeswaite Einflhmng der Beispiel der international an- Keine Elnsparungen Ankundigungen zum Nichtrau-
plektronischen Casundheltskar-  wendbaren smedical carde, e dpa f Die Einsparpotenziale fir - cherschutz rasch gesetzliche Re-

gelungen folgen ru lasen Viel
Lardesregierungan hatten noch
keinen konkreten Erbw el var-

gelegt, sagte die parlamentars-
srhe Staalbeiskisbd rin im Bun-
despasundhestsministerium. f
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IGES-Studie veranschlagt das
Einsparpotenzial auf 0,23 Prozent
Bei Doppeluntersuchungen lassen sich kaum

Uberidssige Doppaluntersuchun-
gen gelten als Koslentreiber im Ge-
sundheitssystem. Doch laul einer
nauan Untersuchung wird hier das
Sthck "Viel LArm um nichis" aufge-
fdhrt.

27.04.07 - Uberdl(asios Doppalunter-
suchun-gen s=en eher salten und
bargen ein wesentlich geringeras |
Einsparpotenzial als ofl angenom- |
men, berichtet das Instiful 1or Ge-
sundheits. und Soriallarschung
(IGES). Es berufi sich hiorbei aul oi-
ne aigene Studie im Auftrag des |
Oeutachen Facharziveroandes.

Crem KEZES-Ergebnissen nach sind dis

Kosten sparen

moglichen Ensparungen auf 64 bis

925 Millionan Eurs pre Jahr zu ver- |

anachlagen. Warsn e Drittel alber
Doppaluntersuchungen medizinisch
unnilg, kinnten dis Krankenkassen
demzuinlge jahrkeh 325 Millionen Eu-
ro sparen, wenn ein Dritlel vermaid-
bar wire, noch 63,7 Millionen. Das
entsprichi gerade mal sinem Anteil
vom maximal 0,23 Prozenl an den
Gesamtausgaben der Kassen, Das
Sparpotenzial durch Yermeidan wan
mMehrfachuniersuchungan werde
stark Dberschaizt.

HNicht berdcksiehiigt wurden in der

Studie migliche Doppel- cdar Mehr-
fachurtersuchungen bei niedergeias-
sanan Facharzien for Allgemearemedi-
zin und allgemsinmedizinisch tatigen

Infernisten sowie Kinderarzten Doch;
*Drigees Problem schatzan wir als ne-
| lativ garing ein”, sagl IGES-Ge-

schafsfibrer Bartrarm Haussler, El-
| ne Apswertung von bildgebenden
| Werfshren hat ergeban. dass Wiedes-
| holungsuntersushungen selien sind,
| Bei funf von 1.000 Patienten wurdan

Hand odaer Ful mehrfach durch-
| leuchtet, in den meisten Fallea abar
| nach Verlstzungen, wo Wiedarho-
| lungsunterauchungen angezeigh sind,
|

rb
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Unnitige Doppeldiagnosen selten === g

Studie entlastet niedergelassene Facharzte: keine Kostentreiber

Berlin, Machen nledergelasse-
ni= Fachirzte das Gesundhekts-
wesen feurer? Eine Untersu
chung findet dafilr kaum Be-
welse, Lange mussten die in
einer Praxis titipen Facharzte
als Watichenmanmner herhal-
ten. Thre blofe Existenz sorge
dafir, dass massenhafl unni-
tige Doppel- und Mehrfachun.

m{:ﬂr&-ﬂ. hm m: un:

tersiellten, Patienten suchilen
oft mehrese nud:rgﬁimme
Fachireie aul die ohne Ab-
stimmung dieselbe  Diag-
nostik betrieben,

Dieser VorwurS kst nach ed-
ner Studle des Instinrs fiir Ge-
sundheits- und  Sozialfor

schung (Ipes), an der auch der
Wirtschafisweise Bert Rimop
beteiligt war, nicht zu halten.
Imstitschel Bertram  Hiuss-
ler g gestern in Berlin, es
?bz um Eelege flr (ber-
imsige und kostentreibende
Wiederholungsuntersichiin-
pen. Das Ei rpatenzial fir
die  Kranke betrage
maxzimal 325 Millioncn Euro
dhrlich. Das entspeeche 0,03
Leﬂ:ragauﬂ' MFLI:“H“'

e 5i loonzentrierte
sich auf die hesonders teuren
bildgebenden Diagnosever-
fahren (Réntgen. Computer-
und  Magnetresonanziomo-

rafle/CT, MRT). Ergebnis:

iederholie Rontgenuntersy-

chumgen inperhall cines Jah-
res sind selten (Haofigkeit bis

7o finf Vemsicherie 0o
Versicheried, wiederhaolte Un-
persuchungen mit CT  und
MRET sind sehr selten (his zu
zehn Versicherle pro 10000
Versicherte), Zudem fand das
Iges heraus, dass Wiederho-

tersuchungen  hiulig
e, B e
kfinnen - emwa um nach eincm
Bruch Fie l;r;;‘klurhni'lum
liberpriifen zu nen.
Die Facharztdichie hier zu
Lande liegt im weliweitcn
ich mit 1,6 Medizinern
je 1000  Eimwohnern  bm
L. Whikirde
Iewschland wall I;El;;mhu‘
lamg ierende frzie
mm'iﬁu die Viersor-
gung mil einem Werl von 0,9
will unterdurchschnitilich.

Der Computertomograph, ein
teurer Apparat, st aus der mo-
dernen  Medizin  nicht  mehr
wegzudenken,  FOIo) ROTEErs



Berfin — In Deutschland gibi eq
micht zu viele niedergelazsena
Frchirzie, &Sie [hren such
nicht zu viele Doppeluntessi-
chungen durch und sind des-
halb awﬂl‘: nichi Sehuild an der
untersteliten Verschwendung
im Gesundheitswesen. Dias ist
das Fazit einer Studie im Auf-
irag des Fachirzbeverbandes,
Der Wirtschaftsweize Bert Ri-
rup sieht dennoch Verbesse-

Der Fechiirzteverband woll-
te sich mit der Untersuchung
gegen den WVorwurf wehren,
die Doppelversorgung mit am-
bulanten Fachirzten und sal-
chen in Erankenhdusern sei
ineffizient. Fachirzte wirden
ihre Patienten zu oft unkoat-
diniert ranigen odet mit ande-
ren unnitigen Unbersuchun-
gen  teaktieren. Wiirden sie
vermieden, lisfen sich mehre-
re Milliarden Eura sparen,
technen Experten vor

Des Institul fir Gesund-
heits- und Sozislforschung
(Iges) und Regierungsberater
Rirup untersuchten die Var-
wiirfe, Basis dafilr waren die
Abrechnungsdaten ambaulan-
ter Fachirzte [as Ergebnis
Wirden die ohnehin geringen
Doppeluntersuchungen inner-
halt des ambulanten Fach-
arzibervichs reduziert, kimm-
et maximal 326 Millionen
Euro gespart werden. Dag ent-
spriche 0,01 Beitrapgsaiz-
punkten. . Die Sparpotenziale
werden  stark Oberschitzt,
gagte  Iges-Chef  Bertzam
Hiussler Das Nebeneinander
des ambulanten und dee stati-
ondiren Facharztsskiors sed
phein  wesentlicher Grund®
for Ineffidens im Gesund-
keitewegen. Gans so einfach
ist ez aber nicht: Die Frapge
nimlich, ob Eliniken Unter-
suchungen wornehmen, die
schon embulant durchgefilht
wrden, prifte die Stodie
nicht.

Deutscher Facharztverband
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Arztliche
Doppeluntersuchungen
schlagen kaum zu Buche

Berlin - Uberfliissige Doppeluntersuchungen bei
verschiedenen Facharzten sind einem Gutachten
zufolge eher selten und bergen ein wesentlich
geringeres Einsparpotenzial als oft angenommen. Das
berichtete am Mittwoch das Institut flir Gesundheits-
und Sozialforschung (IGES). Dessen Studie im Auftrag
des Facharztverbandes konnte nicht nachweisen,
dass eine Uberzahl an ambulanten Fachirzten zu
UibermaRig vielen Untersuchungen und
Verschwendung in Milliardenhohe flihrt.

Die Wissenschaftler nahmen nach Angaben von
IGES-Chef Bertram Haussler das «deutsche Unikum»
unter die Lupe, dass Facharzte nicht nur in
Krankenhausern, sondern auch in eigenen Praxen
arbeiten. Haufig werde unterstellt, dass dadurch
Uberversorgung herrsche und Patienten mehrere
Facharzte aufsuchten, die ohne Koordination die
selbe Diagnostik betrieben. «Das wird von nicht
wenigen Leuten als ein Hauptproblem des deutschen
Gesundheitswesens angesehen», sagte Haussler. Als
Kosten solcher Ineffizienz wirden bis zu zehn
Milliarden Euro genannt.

Dafur fand das Gutachten in Zusammenarbeit mit
dem Wirtschaftswissenschaftler Bert Rirup jedoch
keine eindeutigen Belege. Waren zwei Drittel aller
Doppeluntersuchungen medizinisch unnotig, konnten
die Krankenkassen demzufolge jahrlich 325,4
Millionen Euro sparen, wenn ein Drittel vermeidbar
ware, noch 63,7 Millionen. Das macht Haussler
zufolge gerade 0,23 beziehungsweise 0,05 Prozent
der Gesamtausgaben aus. Demnach gebe es zwar
Einsparpotenziale durch die Vermeidung von
Mehrfachuntersuchungen, doch wiirden diese stark
uberschatzt.

Der Untersuchung zufolge sind von den knapp
310.000 Arzten in Deutschland die Halfte Fachirzte,
von denen mehr im Krankenhaus (69.000) arbeiten
als ambulant (56.000). Die Versorgungsdichte liegt
mit 1,6 je 1.000 Einwohner im internationalen
Vergleich im Mittelfeld.

Eine Auswertung von bildgebenden Verfahren wie
Rontgen- oder CT-Aufnahmen ergab den Angaben
71ifnloe  dacc Wiederhanliinociinterciichiinoen celten
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Scharmann: Facharzte lassen sich nicht mehr
gegeneinander ausspielen

19.04. 2007 - BERLIN [MadCon] -
D= ambulande facharztliche Varsar-
gung kst kein Kostentreiber im deul-
schen Gesundheitewesan. Digse
Feststellung tral [@1zt der Deutsche
Fecharzivarband (DFV) auf der Ba-
sis dos Gulachtens "Effiziente Struk-
turen arztiicher Versongung - Gutach-
ten zur Entwicklung facharztlicher
Versorgung im deutschen Gesund- |
heitssystem”,

Cras *Strukiur-Guiachten” wurda vam |
Badireer Instifut i0r Gesundheits- und i
Soziaorschung (1GES) in fusam- |
rmanarbeit mit Prof. Bert Rdrup
(Darmstadt) erstell, Eine Kemauses- |
ge: Das deulsche Gesundhelissy- |
gtem isl trofz seinas hoben Andeils
miedarpelassener Facharzte im inter-
nationaken Yergleich nichi Obereuert
und in dar Versorgung effizssnt. “kdit
dem Gutachien lassen slch Fachérz-
iw in Prices und Klings nichl mshr ge-
gensinander ausspielen”, untar-
straichl Augenarzt Dr, Thomas
Scharmann, DFV-Bundesvargilzen-
der. "Eing Gesundhaitspolitik, dis ain-
saltig das Krankanhaus bevorzugt,
riskiart ineffizient zu werden. Die Fo-

litik russ das kestengunstige Gleich-
gewicht aus ambulantem Haus- und
Facharzt einerseits wie dor Klinik an-

dararzelts bewahren®, schiusskalgart |

Schammann.

Das Gutachien, so dar DFV, finde
kzine Belege (Gr haufig gegendber
dan niedargelassenen Ficharzien ar-
mobena VYorwife, wis atwa der Vor-
wirf der Doppeiten Fecharzischians,
Die Zeiten seian vorbei, in densn
Fachérzle in Praxen und Khinikan po-
litisch mofiviert als *Luxus® bezeich-
nat wurdan. Auch sai mmer wisdor

Des Gutachten aul Anregung von
sehn {achirztlichen Barsverbdn-

| dam und des DFV war ein sehr

rem unndtige Doppeluntersuchun- |

gen zur Yerteusrung der medizini-

schen Versorgung in Deutschland |
fithrian. "Dia Unterstallurg aings og- |

pelien Facharzischigne hat den nig-
dergefassenan Facharzien das politi-

eche Leben sehr arschwart, Mif den |

Ergebrissen des Gutachiens eni-

puppt sich dieser Verseihwendungs- |

vorwurd ale nicht belegbaras Varur-
t@il”, betont Scharmann.

grales Wagnis. Ein Wagnis, weil we-
der die Kritiker dar ambulanian fach-
arztlichen Wersorgung noch die
Facharzte bislang ihre jewsilige Ar-
gumentation einem serdsen syste-
malisch-wissenschaftlichen Bela-
stungstest ausgesetzt haben. Bis-
lang gab es kaine systematische,
wiszanschafich fundiere Arbsil S
zigll zur Fachdirztlichen Wersongung in
Deutschland und Europa.

*Das Rorup'IGES-Gulachten tragl

| zur Versachlichung der Diskussion
bahaugiel worden, dass unter andse- |

e die ambulante facharzthche Ver-
sorgung bei®, sa da Fazit von Schar-
riane.

| [DFVAK)
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Arztliche Doppeluntersuchungen: Studie
sieht kaum Einsparpotenziale

20.04.2007 - BERLIN (MedCon) - | ats relativ genng &in.*

Gesatzliche Krankenkassen kinnan
frar wenlg Geld einsparén, wenn
Doppeluntersuchungen bei Fachare-
ten vermieden werden. Das ist das
Ergeknis ines newen Gutachiens.

Die Studie des Inatituts {0 Geswnd-

haits- und Sozialorschung (IGES) |

hezittert die méglichan Einggarun-
gen aul &4 bis 325 Millionen Ewro pro
Jahr, Das entsprache ginem Antail
wvon maximal 0,23 Prozeni an den
Gesamtausgaben der Kassen, higl
ez Das Guiachten wurda gesiem in
Baerlin vorgelegt, Mogliche Doppel-
odar Mehrdachuntersuchungen bei
niedergelassanen Fachirzten und m
Krankenhaus sekan in der Studie al-
lerdings nicht berbcksichbgl, rdumte
der IGES-Geschattafihrar Bartram
Haussker ein. Lugleich betonte er;
*Digses Problem schilzen wir aber

Die Studie antkriftel zudem die Be- |

hauplung, in Deutschland prakiizier-
ten zu viele Fachirzle - insbesonda-
re: irm ambulantzn Bereich, D Fach-
arztdichie in Dewschiand lisge mil
1,6 Arzten jo 1000 Einwohner ladig-
fich " internationalan Mitkelfedd®, so
das Ergebnis. Dwar Deulscha Fach-
arzlverhand hatte das Gutachten in
Auftrag gegeben. Das |GES arsielie

| &5 i Fusemmanarbait mit dem Wir-

schaltswelsen Bert Rirup.

Birup kritisierie aine "zu starke Tren-
nung zwischan ambulanter und sta-
tion&rer Wersorgung®™. In desem B

! Wirtschaftsweiss 1dr eine "Harmon-
| sierung der Vergungssysieme” aus
| Arztliche Lelsiungen - egal ob sie
ambulani oder stationgr erbrachl
wirden - miasten gleich honoriert
werden, forders Rlrup. Nur 50 kin-
ne @in Weitbewerb um die effizients-
sten Behandungen entsishen

Mach Angeben des GES arbefan in
Dautschland derzeit rund 154.000
Faché&rzte, davon $6.00 in Fraxen
und 82,000 in Krankenhiusem. Dar-
| in micht enthalten gind Kinderdrzle,
Facharzla fiir Allgemeinmedizin und
allgemeinmedizinisch 1atige Inferni-
sten. (whal

reich gebe es irolz gewisser Forl- |

schritie durch die Gesundheitara-

{orm “masskven Handlungsbeadarl®, |
arklare er. Zudem sprach sich dar |



eutscher Facharztverband

Deutsches Arzteblatt

Doutsches Arzteblatt Online H’am Dautecher [ acharstvertirsd - DFY LZshg.m, Gutachlen zur Entwickiung
faehirzticiwr Vorsangung m deutschen Gasucdbwilssysiom

1610407 Pagpe Impression: JEI7 E72 | Anzeigendguivalene:

Inlemel-Publikation [ taglich Raichweita: P g

37534 - 12 - JL = INT - 5385552 -

Doppelte Facharztschiene“: Keine Hinweise

auf Ineffizienz

Berlin - In dor gesundhaiispolit- | *‘Deutschiand [l alss nicht durch el-
then Diskussion wird hiufiy be- | ne besonders hohe Facharzidichte
wupiet, dass die 5o genannle ¢op- | aul, auch nicht im ambulanten Be-
ite Facharztschiene ein wichiiger | reich”, sagle Beriram Haussler, Vor-
rund fiirr Ressourcenvergeudung | sitzender der |GES-Geschiltsfdh-
d Uniwvirtschaflichked sei. Die dop- | ung. Dass die DECD beispielsweise
ilte Vorhaltung von Facharzten im | zu anderen Daten galangt s, hegl
nbulanlen wie im stationdren Be- | nach seiner Darstellung daran, dass
ich fohre dazu, dass in Dewlsch- | ale auch Krankenhausarzie ohne ab-
nd zu viele Facharzie praklizienen i geschlossane Weiterbildung als
szichungsweise Unigrsuchungen | Facharzie gezahlt habe,

iniig doppell gemachl widnden,

§ilt 0%, Emnem Guiachben des Insii-

ts fir Gesundheits- und Soziallor- | Zudem lasst sich der IGES-Studie

hung GmbH (IGES) zulolge 1835t | zufciga nicht belegen, dass die “dop- |

ch digse Aullassurg nichl unler-
AL,

pelte Facharztschiena®™ zu unnotigen
| Doppel- und Mehrfachuntersuchun-
gen fihrt. Dann a5 stindoen Kaum
Caten 0r sine soiche Auswarung

uftraggebar der Studie ist dar
culscheFacharriverband. Die Auto-
0 verseisen daraut, dass die Arzt-
chig in Deutschland zwar var-
slchawaise hoch Ist. S50 kommen
Jf 1.000 Einwohner rain rechne-

sch 3,4 Arztinnen und Arzte, dic tal- |
schlich In dar Versorgung thtig sind.

ia Anzahl der Facharzte betrdgt je-
xh nur 1,6 j 1.000 Einwohnar. Ca-
it liegt Deutschland im intematicna-
n Wergheich im Miltelfald,

zur Verflgung. Im Rahmen des G-
achtens wurds ladiglich anhand &i-
nar Stichprobe von 1,2 Millionn Ve
sichartendaten Oberprift, wie hiulig
bastimmie Rdntgenuntarsuchungen
bezighungsweise compuler- oder
magnatresonanztomografische Un-
tersuchungen wicderholt worden,
| Demnach stellen solche Wiederho-
| lungen insgesaml “ein sellenes bis
| sehr seltenes Engignis™ dar, o das

IGES. Auch seien beispielswelse

newEriche Hﬁnlg-ﬂnur‘ﬂﬂimtmngﬂn

hiiutig notwendig, um de Heilung et

ner Veretzung zu dberprifen.

Baor Rimup, Mitautsr des Gulachiens,
varwias cbonfalls aul die einge-
schrankte Datenlage, *Es gibd keino
objektiven Effimenzmalistabe, um die
Gite des Systems zu belegen”. So-
lange man aber nur wenig Ober Exi-
gtenz und Ausmal méglicher Inelfei-
enzen infolge dar “doppelten Fach-
arzischiens” wissa, missten sich Ge-
sundheitepolitiker versomungslornm-
neutral verhalen. Sie scliten woder
die Leistungserbringung in der Pra-
xis noch im Krankenhaus bovorzu-
gen, riet der Darmstidter Gesund-
heitsdkonom. Auf Daver sei eing
Harmonksiomang der Yerghlungssy-
stems von KEnik und Praxis notwon-
dig, 50 Rtrup. © Rielaerzbeblat.de

& Deulsches Arzteblatt | Deutschor
Arrta-Varlag
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Patientenvereinigung fiir schnelle Einfihrung
der Gesundheitskarte

BERLIM - Von 2008 an eoll sie ja- I DGVP-PrAcsident Wolfram-Armim | sparungen auf 64 bis 325 Mlll'mnep
der Bundeskirges bekommen, Aber | Candidus. DGVP-Verstandsmitglied | Eurc pro Jahr. Das entspreche ei-
welchen Mutzen schafit, welche | Manfred Plaitier erganzte, diec Angst | nem Anteil von maximal 0,23 Pro-

Machteile fir Pationten und Arzie
beirugt i cloktrontsche Gesundbigits.
karte? Dia Deulsche Gesallschall {0
Varsicherte und Pationien [DGEVE)
hat ping achnelle bundaswaite Ein-

lohrung gelorden. Angesichts der Fi- |

nanznol im Gesundhailswasan ma-
chi aine effizente Mutzung der Inbor-
malienstechnologie Sinn, sagie

| vor dem “gisernan Patienten” se
| unberechigl. Dass dis Karde Doppel

untersuchungen baim Arzl und im
| Krankenhaus Oberfilssig macht und
! gamif viel Geld spa, ist nach cinem
neusn Guiachien allerdings eine
| Mar. Die Studic des Instituts fir Ge-
| sundheits- und Sozialforschung
| (IGES) bezitterd die moghichan Em-

zent an don Gesamiausgaban der
Hassen. Dis Studic war vom Deut-
schon Facharztverband in Aultrag
gegeben und in Zusammeanarbeil mit
gdom Wirischaflsweisan Berl Rinup
| orstelit worden, HA erschiencn am
| 20. April 2007
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Studie raumt mit Vorurteilen der
Gesundheitspolitiker auf

Samstag, 21. Apdl 2007
Wader zu wviela Fachdrzie

meach wilrd zu off gesbaigt

Von Kilays Mitfelstddt wund Horst
Schinza!

|
Bertin {LiZ). Die Facharzi-Dichie ist in |
Deutschland bel waitem nicht so |
hoch wie allgemein angenommen,
b aodchen falschen Annehmen, suf
danen die jlingsten Gesundhelisre-
lgmmen zum Teil baruhen, rdumd jelzl |
gine Siudie auf, die das Bardinsr Insk-
tul fir Sesundheits- und Sozialfor-
schung gemeinsam ma dem Gesand-
heitspolifiker Bart Rirup arstellt hat,
Auch nicht bestatigt haben aich dis
v Geaundheisrotormernn verbredte-
len Vorurdeils, es vwerde o ol ge-
rénigt und es worden zu vieks teura
Computertomographien gemacht.

Die Arzidichie ist i Deviechland mit
3,7 Arzten je 1000 Eimwohner im in- |
lemalionalen Varglaich rechil hooh,
liegt abar bei den Facharztan mi 1,8
auf 1003 im intermationalen Mittaliald.
[berdies war die Zahl der frel prakt-
mierenden Arzte in den vergangenen

Jdehran rickliulig: Bei den Allgemein-
madizinarn innarhalb von nur drel
Jahren um O,8 Frozeni, bei den
Fachérrten segar um 2 Prozent. In
den Krankenhfiusern stieg deren
Zahl wohd aufgrund der Neuregélin-

gen dar Afseibszelt um acht Prozent, |

Inegesamt gibl &5 in Deutschland

rund 308.000 Arzte, von denan die |

Halite ging Weiterbildung zum Fach-
arzt abgelegt hat, Davon arbaitan
SE.000 in Praxen, B2.000 in Krankan-
hiusesn, B.000 in Vorsorge- und Rae-

hakliniken und 21.000 in anderen |
Einrichtungan, in denen sle meist |

nicht therapeutisch talig sind.

Die Shedie hat auch fesigesiellt, dass

gich die Deautachean die ambulania
drzlliche Versorgung waniger kostan |

lassan als andere Indesinesiaalen,
2003 waren pro 307 §. Dis Schweiz
143zl sich das 520 § kosten.

Die Studie hat sich awch mit der Ba-
hauwptu g befassl, in Deufachland
wiirden zu haufig Mehrachuntersu-
chungen durchgsefihrt. Anhand der
Abrechnungsdalen wurde nun fesi-
srestelll, dass mehrene Ranigenunlar-

suchungen beim aslben Patienten
nur zwischen sinem und fonf Fallen
auf tausend Versichertan varekom-
men sind, wobel ea sich in den mei-
sten Fallan wm

Keadrolluntersuchungen handelte, die
zur Ubarprifung des Hellungeprozes-
zes erfordarkich waren.

KMoch seltenar eind mii zwei bis 2ehn
Fallen pp 10,000 Yersichare wiader-
haolte computer- oder magneairaso-
nanztomographische Untersuchun-
gen, Mbgliche Ensparpotanziale fe-
gen untar ginem Viedsprozent der
Gesamtkosten der Geseizlichen
Krankenversicharung.
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