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Zusammenfassung

Hintergrund: Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) ermöglichen die Versorgung
von Patienten mit medizinischen Leistungen außerhalb des Leistungskataloges der
gesetzlichen Krankenversicherung. Eine zentrale Datenerhebung zu erbrachten IGeL in
der medizinischen Versorgung existiert jedoch nicht.
Fragestellung: Ziel dieser Arbeit war es, das Spektrum und den Umfang erbrachter
IGeL in der Augenheilkunde beispielhaft für die Bedeutung von IGeL in Deutschland
basierend auf Umfrageergebnissen abzubilden.
Material und Methoden: Bundesweit wurden 2010 und 2020 randomisiert 10%
der niedergelassenen Augenärzte mittels eines anonymisierten Fragebogens
schriftlich kontaktiert, wobei in 2020 zusätzlich noch dieselben Augenärzte aus
2010 angeschrieben wurden. Der Fragebogen erhob Daten zu Praxisstruktur,
Gesamteinnahmen durch IGeL pro Praxis sowie Häufigkeit und Preis spezifischer IGeL.
Ergebnisse: Einnahmen aus IGeL pro Praxis wurden 2010 durchschnittlich auf 21%und
2020 auf 23% des Regelleistungsvolumens geschätzt. Glaukom- und Gutachten-IGeL
wurden von fast allen Augenärzten angeboten, wobei das Glaukomscreening mit einer
durchschnittlichen Frequenz von über 150 Untersuchungen/Monat am häufigsten
durchgeführt wurde. Einzelne IGeL, wie z. B. der HRT-IGeL, wurden 2020 von deutlich
weniger Augenärzten angeboten als 2010, während IGeL, basierend auf anderen
technologischen Verfahren wie das Glaukom-OCT, 2020 vermehrt angeboten wurden.
Diskussion: Der Umfang erbrachter IGeL in niedergelassenen Augenarztpraxen war
zwischen 2010 und 2020 stabil. Das Spektrum angebotener Leistungen 2020 im
Vergleich zu 2010 spiegelt einen dynamischen Wandel mit der Durchsetzung neuer
Technologien in der Routineversorgung wider.
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Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL)
spielen eine wesentliche Rolle bei der Pati-
entenversorgung in der Augenheilkunde.
Jedoch fehlt eine systematische Datener-
hebung zu Art, Häufigkeit und Preisen von
IGeL. Daher werden in dieser Studie das
Spektrumundder Umfang erbrachter IGeL
in der Augenheilkunde basierend auf Um-
frageergebnissen abgebildet.

Hintergrund

Unter Individuellen Gesundheitsleistun-
gen, kurz IGeL, versteht man ärztliche
Leistungen, die nicht Bestandteil des Leis-
tungskataloges der gesetzlichen Kran-
kenversicherung sind und vom Patienten
selbst getragen werden müssen. Da-
bei müssen vor der Durchführung einer
IGeL eine neutrale Aufklärung sowie eine
schriftliche Einwilligung des Patienten
erfolgen (§ 3 BMV-Ä, [2]).

Der Stellenwert von IGeL wird häufig
vondenunterschiedlichen Parteien imGe-
sundheitswesen kontrovers diskutiert, da
keine zentrale und unabhängige Instanz
existiert,diedieAngemessenheitundQua-

Hier steht eine Anzeige.

K

lität von IGeL kontrolliert. Zusätzlich fehlt
eine systematische Datenerhebung zu Art,
HäufigkeitundPreisenvon IGeL.Es ist letzt-
lich nicht genau bekannt, welchen Anteil
IGeL am Gesamtumfang erbrachter medi-
zinischer Leistungen im Gesundheitswe-
sen abdecken. Publizierte Daten zu IGeL
im deutschen Gesundheitswesen basie-
ren zumeist auf umfragebasierten Studien
[17]. Hierbei kann zwischen patientenba-
siertenundarztbasiertenBefragungenun-
terschieden werden. In den vergangenen
Jahren führtebeispielsweisediePrivatärzt-
liche Verrechnungsstelle (PVS) wiederholt
Umfragen zu IGeL unter Ärzten durch (zu-
letzt 2017, [13]). Patientenbasierte Befra-
gungen bezüglich IGeL wurden in regel-
mäßigen Abständen von der KBV (zuletzt
2018, [8]), dem Wissenschaftlichen Dienst
der AOK (WIdOMonitor, zuletzt 2019, [21])
und imAuftragdesMedizinischenDienstes
des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen (zuletzt 2020, [10]) durchgeführt.

Diese Umfragen erhebenDaten zu IGeL
aus allen Fachbereichen der Medizin. Sie
verdeutlichen, dass besonders viele IGeL
in der sog. „GOUDA“-Gruppedurchgeführt

werden, die die Fachgebiete Gynäkologie,
Orthopädie, Urologie, Dermatologie und
Augenheilkunde umfasst [11]. Laut Um-
fragen der PVS stellen v. a. Tauglichkeits-
gutachtenundAtteste eineMehrheitunter
den IGeL dar [13]. Patientenbasierte Befra-
gungen zu konkreten IGeL identifizierten
das Glaukomscreening sowie Ultraschall-
untersuchungen der Eierstöcke bzw. der
Brust zur Krebsfrüherkennung als die am
häufigsten von Ärzten angebotenen IGeL
[10, 21]. Zu den von Patienten am häufigs-
ten geforderten IGeL zählen Vorsorgeun-
tersuchungen für Haut- und Prostatakrebs
sowie die Glaukomfrüherkennung [10].

IGeL inderAugenheilkundespielenalso
eine wesentliche Rolle bei der Patienten-
versorgung. Dennoch existierenwenigDa-
tenzuSpektrumundHäufigkeitvon IGeL in
der Augenheilkunde über den bekannten
Glaukomfrüherkennungs-IGeL hinaus. Im
Weißbuch der DOG 2012 gaben fast die
Hälfte der niedergelassenen Augenärzte
auf die Frage nach dem Umfang von IGeL
in ihrer Praxis an, dass die Einnahmen aus
IGeL mehr als 10% ihrer Gesamteinnah-
men betrugen [19]. Daten zur Häufigkeit
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Abb. 19 IGeL-Fragebo-
gen. a 2010;b 2020

spezifischer IGeL in der Augenheilkunde
sind nach Wissensstand der Autoren nicht
publiziert.

Ziel dieser Arbeit war es daher, diewirt-
schaftliche Bedeutung und den dynami-
schen Wandel ophthalmologischer IGeL in
den letzten 10 Jahren anhand von Umfra-
geergebnissen aus 2010 und 2020 darzu-
stellen.

Material und Methoden

Erstellung des Fragebogens

Die Umfrage erfolgte 2010 und 2020 ano-
nym mittels eines schriftlichen Fragebo-
gens. Der Fragebogen und das Anschrei-
ben wurden 2010 (. Abb. 1a) mit Unter-
stützung des Berufsverbandes der Augen-

ärzte Deutschlands (BVA) erstellt und pos-
talisch verschickt. Der Fragebogen 2010
war in 3 übergeordnete Themenkomplexe
unterteilt: 1. Praxisstruktur 2. allgemeine
Fragen zu IGeL 3. spezifische IGeL in der
Augenheilkunde (.Abb. 1a). Angaben zu
allen Punkten waren zu schätzen. Nach-
weise waren nicht gefordert.
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Der Fragebogen 2020 (. Abb. 1b) wur-
de auf Basis des Fragenbogens 2010 wei-
terentwickelt und an den aktuellen IGeL
Katalog des BVA angepasst. Bei der Cha-
rakterisierung des Tätigkeitsspektrums der
Praxen wurde die Durchführung von in-
travitrealen Injektionen (IVOM) hinzuge-
nommen, das Angebot IVOM-assoziierter
IGeL unter den Fragen zu spezifischen IGeL
entfernt und dafür die Erhebung operati-
onsassoziierter IGeL ergänzt.

Stichprobenziehung

Im Jahr 2010wurden bundesweit 10%der
niedergelassenen Augenärzte angeschrie-
ben. Die Stichprobenziehung erfolgte zur
Gewährleistung der geografischen Reprä-
sentativität nach den 17 Kassenärztlichen
Vereinigungen (KV) geschichtet und inner-
halb der KVen randomisiert, indem jeder
Adresse eine Zufallszahl über Excel zuge-
teilt wurde und die 10% der Adressen mit
den kleinsten Zahlen als Stichprobe aus-
gewählt wurden; 12 von insgesamt 549
verschickten Briefen (2%) waren in 2010
nicht zustellbar, weshalb für diese 2% eine
erneute Stichprobenziehung erfolgte.

Im Jahr 2020 wurden sowohl diesel-
ben 549 Augenärzte aus 2010 als auch
zusätzlich 10% (574) neu randomisierte
Augenärzte angeschrieben. Von den aus
2010 erneut angeschriebenen Augenärz-
ten waren 79 Augenärzte nicht mehr er-
reichbar. Bei fehlgeschlagener Zustellung
vonneuadressiertenAugenärztenerfolgte
eine erneute Stichprobenziehung, sodass
2020 insgesamt 1044 Augenärzte ange-
schrieben wurden.

Anschriften der Augenärzte entstam-
men den Webseiten der einzelnen Kas-
senärztlichen Vereinigungen.

Datenauswertung

Referenzwerte bezüglich der Anzahl aller
Augenärzte inDeutschland (Soll-Werte) für
die Jahre 2010 und 2020 wurden dem Da-
tensatz der KBV der jeweiligen Jahre ent-
nommen. Referenzwerte fürdieVerteilung
von Augenärzten nach Bundesländern so-
wie für die Ost-West-Verteilung entstam-
men der Tabelle I.8 [3] (2010) bzw. Tab. 4
[7] (2020). Die Wiedergabe der Daten er-
folgte nach Teilung durch die Anzahl aller
Augenärzte in Prozent. Zur Überprüfung

der geografischen Repräsentativität des
Umfragerücklaufs wurde die Zahl der zu-
rückgekommenen Briefe pro Bundesland
ins Verhältnis zumGesamtrücklauf gesetzt
und mit den Referenzwerten der KBV ver-
glichen. Soll-Werte für die Praxisformwur-
den aus der Tabelle I.21 [3, 5] (2010) bzw.
Tab. 5 [7] (2020) gewonnen. Weitere Kenn-
zahlen zur Beschreibung der Praxisstruk-
tur (.Abb. 2c–f) wurden für 2010 und
2020 im Verhältnis zum Gesamtrücklauf
in Prozent abgebildet. Für 2020 wurden
alle Antwortenden, die die Frage 9 bezüg-
lich ihres operativen Tätigkeitsspektrums
(.Abb. 1b) nicht angekreuzt, aber alle an-
deren Fragen beantwortet haben, zu der
Gruppe der konservativ tätigen Augenärz-
te gezählt.

IGeL-Einnahmeneiner Augenarztpraxis
wurden bewusst prozentual im Verhältnis
zum Regelleistungsvolumen (RLV) erfragt.
Zur Darstellung der Häufigkeitsverteilung
der IGeL-Einnahmen einer Augenarztpra-
xis im Verhältnis zu deren RLV wurden
zunächst die einzelnen Antworten zu Fra-
gen 8–10 (Fragebogen 2010) bzw. Fra-
gen 11–13 (Fragebogen 2020) in Klassen
von 5%-Schritten gruppiert und die rela-
tive Häufigkeit (absolute Häufigkeit) jeder
Klasse in. Abb. 3a (Abb. S1) im Verhältnis
zum Gesamtrücklauf des entsprechenden
Jahres wiedergegeben.

Im nächsten Schritt wurden die Mit-
telwerte der geschätzten IGeL-Einnahmen
für die jeweilig erfragten Jahre berechnet
(.Abb. 3b). Die Fehlerbalken repräsentie-
ren in allen Graphen den Standardfehler
des Mittelwertes (SEM).

Die Verbreitung spezifischer IGeL un-
ter Augenärzten wurde über die Auswer-
tung affirmativer Antworten zum Ange-
bot jeweiliger Einzelleistungen bestimmt
und über das Verhältnis zu der Gesamtan-
zahlderzurückgekommenenAntworten in
Prozent abgebildet (.Abb. 4a). Zur Dar-
stellung der Verbreitung spezifischer IGeL-
Angebote im Zeitverlauf wurde die Dif-
ferenz der angegebenen Verbreitung in
Prozentpunkten zwischen 2010 und 2020
angegeben.

Die Häufigkeit spezifischer IGeL wur-
de je nach Leistung pro Tag oder Monat
erfragt und ggf. auf die Häufigkeit pro
Monat hochgerechnet, wobei für 1 Mo-
nat 20 Arbeitstage kalkuliert wurden. Der
berechnete Mittelwert ohne Berücksichti-

gung der jeweiligen Ausreißer wurde über
dem jeweiligen Balkendiagramm angege-
ben (. Abb. 4b). Als Ausreißer wurden An-
gabendefiniert,derenWertüber140%des
Mittelwerts lagen.

In 2020 wurde zusätzlich der durch-
schnittliche Preis pro spezifischer IGeL be-
rechnet (. Abb. 4c).

Ergebnisse

Repräsentativität der Daten

Im Jahr 2010 antworteten 154 der ins-
gesamt 549 angeschriebenen Augenärzte,
was einem Rücklauf von 28% entspricht.
Im Jahr 2020 wurden insgesamt 1044 Au-
genärzte angeschrieben. Es kamen 97Ant-
worten zurück, was einem Rücklauf von
9% entspricht.

Zur Überprüfung der Repräsentativität
der erhobenen Daten wurden zunächst
wesentliche Praxischarakteristika des Um-
fragerücklaufs mit Referenzwerten (Soll,
. Abb. 2a, b, d) basierend auf den KBV-
Grunddaten für 2010 und 2020 abgegli-
chen. Die Antworten waren in beiden Um-
fragejahren repräsentativ über Deutsch-
land verteilt, wobei 2020 die KV-Gebiete
Westfalen-Lippe,BremenundSaarlandun-
terrepräsentiert waren. Hingegen kamen
in beiden Jahren vermehrt Antworten aus
dem Bundesland Baden-Württemberg, in
demdie Befragung initiierendeUniversität
beheimatet ist.

Bezüglich der Unterteilung der Praxen
gemäß ihrer Organisationsformen nahm
der Anteil der in Einzel- und Gemein-
schaftspraxen tätigen Augenärzte von
2010 zu 2020 laut KBV-Grunddaten zu-
gunsten der Tätigkeit in Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) ab (. Abb. 2d).
In der Umfrage waren sowohl 2010 als
auch 2020 Augenärzte, die in Einzelpraxen
tätig waren, überproportional vertreten,
wohingegen in Gemeinschaftspraxen und
MVZ tätige Augenärzte unterrepräsen-
tiert waren (. Abb. 2d). Die Verteilung
der Praxisgröße unter den antwortenden
Augenärzten blieb über den Zeitraum von
10 Jahren relativ konstant (. Abb. 2e).

Auf die Frage nach dem Tätigkeits-
spektrum der jeweiligen Augenarztpraxen
konnten entweder eine konservative oder
eine operative Tätigkeit sowie 2020 zu-
sätzlich die Durchführung intravitrealer In-
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Baden-Würrtemberg

Abb. 28 Repräsentativität der Daten. a–cGeografische Verteilung der antwortendenAugenärzte.d–fOrganisationsform
der Praxen. Alle Daten sind in% angegeben,welche das Verhältnis zur Gesamtheit der Augenärzte (Soll) oder des Umfrage-
rücklaufs (Ist) repräsentieren
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Abb. 38Gesamteinnahmen aus IGeL in Augenarztpraxen. aAnteile der Augenärzte in%zumUmfragerücklauf, die Einnah-
men aus IGeL in Höhe von×%des RLVerzielen unterteilt in 5%-Abschnitten.bMittelwerte der geschätztenGesamteinnah-
menaus IGeL zumZeitpunktderUmfrage, 10 Jahre zuvor sowie10 Jahre inderZukunft. SchätzungenderAugenärzte zurEnt-
wicklung der IGeL-Einnahmen in der Zukunft sind ingraudargestellt

jektionen angegeben werden (. Abb. 2f).
Bundesweite Referenzwerte waren nicht
verfügbar.

IGeL-Einnahmen

In der Umfrage von 2010 und 2020 konnte
festgestellt werden, dass 50% der Augen-
ärzte Einnahmen aus IGeL von weniger
als 20% des RLV generierten (. Abb. 3a).
Bei beiden Umfragen existierten Einzelfäl-
le, die mit IGeL-Einnahmen in Höhe von
über 60% des RLV deutlich über dem Me-
dian lagen. Etwa 20% der befragten Ärzte
gaben keine Auskunft.

Die Schätzungen der Augenärzte be-
züglich des Umfangs und der Entwicklung
von IGeL gingen in der Umfrage 2010 von
einem deutlich stärkeren Zuwachs aus als
in der Umfrage 2020 (. Abb. 3b). So über-

trafen die Erwartungen der Augenärzte zu
Einnahmen aus IGeL 2020 in der Umfrage
2010 mit geschätzten 42% des RLV deut-
lichdie2020angegebenenEinnahmenaus
IGeL mit 23% des RLV für dasselbe Jahr.
Für 2030 wurde basierend auf den Um-
frageergebnissen von 2020 weiterhin nur
ein moderater Anstieg der Einnahmen aus
IGeL antizipiert.

Spezifische IGeL in der
Augenheilkunde

Glaukom- und Gutachten-IGeL wurden
2010 wie auch 2020 von fast allen Au-
genärzten angeboten (. Abb. 4a). Beim
Vergleich einzelner IGeL über die Zeit wur-
de deutlich, dass v. a. die HRT-IGeL 2020
von deutlich weniger Augenärzten ange-
boten wurden, wohingegen das Glaukom-

OCT 2020 bei 71% der Augenärzte als
IGeL erhältlichwar. Das Glaukomscreening
wurde mit einem Mittelwert von >150-
mal proMonatmit Abstand am häufigsten
bei Augenärzten durchgeführt (. Abb. 4b,
Abb. S2A). Alle anderen IGeL erfolgen mit
einer durchschnittlichen Häufigkeit von
10- bis 30-mal pro Monat, wobei alle IGeL
in Einzelfällen deutlich häufiger durchge-
führt wurden. Preise für IGeL variierten
je nach Leistung zwischen 20 und 100
(. Abb. 4c, Abb. S2B).

Operationsassoziierte IGeL

Im Jahr 2020 wurden erstmalig operati-
onsassoziierte IGeL inderUmfrageberück-
sichtigt. Am häufigsten wurden die opti-
sche Biometrie und/oder Keratometrie vor
der Kataraktoperation durchgeführt, ge-

Die Ophthalmologie 4 · 2023 395



Originalien

a

2020

0 20 40 60 80 100

Ambylopie-IGeL

Brillenglasberatungs-IGeL

HRT-IGeL

Foto-IGeL

OP-IGeL

Makula-OCT-IGeL

Fundus-IGeL

Glaukom-OCT-IGeL

Gutachten-IGeL

Glaukomscreening-IGeL

Anteil an Augenärzten [%]

82%

56%

59%

27%

34%

10%

34%

93%

33%

71%

0 20 40 60 80 100

Ambylopie-IGeL

Foto-IGeL

Brillenglasberatungs-IGeL

Fundus-IGeL

OCT-IGeL

Kontaktlinsen-IGeL

IVOM-Kontroll-IGeL

HRT-IGeL

Gutachten-IGeL

Glaukomscreening-IGeL

Anteil an Augenärzten [%]

99%

97%

71%

64%

52%

43%

41%

31%

20%

17%

2010

Veränderungen der Angebote 2010 vs 2020

-50 0 50 100

IVOM-Kontroll-IGeL

Ambylopie-IGeL

Foto-IGeL

Brillenglasberatungs-IGeL

Fundus-IGeL

Makula-OCT-IGeL

HRT-IGeL

Glaukom-OCT-IGeL

Gutachten-IGeL

Glaukomscreening-IGeL

Vergleich der angebotenen Leistungen [%P]

-6%P

-15%P

-38%P

+13%P

+18%P

-4%P

+14%P

-7%P

+71%P

-64%P

c
Glaukom-
Screening

HRT Glaukom-
OCT

Fundus Foto Makula-
OCT

Gutachten Brillen-
beratung

Amblyopie
0

20

40

60

80

100

20€

73€

86€

27€
31€

88€ 88€

21€

37€

Pr
ei

s 
pr

o 
Ei

nz
el

le
is

tu
ng

 [€
]

b

Amblyopie

2010 2020
0

10

20

30

U
nt

er
su

ch
un

g/
M

on
at

17x

10x

Glaukomscreening

2010 2020
0

50

100

150

200

250

U
nt

er
su

ch
un

g/
M

on
at 167x

181x

Gutachten

2010 2020
0

2

4

6

8

10

U
nt

er
su

ch
un

g/
M

on
at

8x

7x

Fundus

2010 2020
0

5

10

15

20

25

200

U
nt

er
su

ch
un

g/
M

on
at 18x

15x

HRT

2010 2020
0

5

10

15

20
250
400

U
nt

er
su

ch
un

g/
M

on
at

14x
12x

Glaukom-OCT

ni
ch

t e
rf

as
st

2010 2020
0

5

10

15

20
150
300

U
nt

er
su

ch
un

g/
M

on
at 15x

Brillenberatung

2010 2020
0

10

20

30

40

50

300

U
nt

er
su

ch
un

g/
M

on
at 37x

19x

Makula-OCT

2010 2020
0

5

10

15

20

25

300

U
nt

er
su

ch
un

g/
M

on
at 18x

13x

Foto

2010 2020
0

10

20

30

40

300

U
nt

er
su

ch
un

g/
M

on
at

31x

19x

Abb. 48 IGeL-Angebote inderAugenheilkunde.aAnteilderAugenärzte,diespezifische IGeLanbietenin%zumGesamtrück-
laufN (2010)= 154,N (2020)=97.bHäufigkeit,mit der spezifische IGeL proMonat imDurchschnitt ohne Berücksichtigung
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folgt von der Implantation von speziellen
Intraokularlinsen bei einer Kataraktopera-
tion (.Abb. 5, Abb. S2C).

Diskussion

Die in dieser Arbeit dargestellten Umfra-
geergebnisse stellen einen einmaligenDa-
tensatz zur Bedeutung von IGeL dar. Ge-
mäßderUmfrageergebnisse lagenEinnah-
men aus IGeL bei Augenärzten im Durch-
schnitt bei ca. 20% des RLV (. Abb. 3b).
Der 2010 noch erwartete starke Anstieg
der Einnahmen aus IGeL blieb 2020 deut-
lich hinter den Erwartungen zurück. Glau-
kom- undGutachten-IGeLwurden von fast
allen Augenärzten angeboten, wobei das
Glaukomscreening auch am häufigsten im
Monat durchgeführt wurde. Andere IGeL,
insbesondere HRT-IGeL, haben in den letz-
ten 10 Jahren stark an Bedeutung verlo-
ren und wurden stattdessen durch neuere
bildgebende Verfahren wie das Glaukom-
OCT ersetzt. Die Bedeutung des Glaukom-
OCT im Vergleich zum HRT wurde bereits
in der Studie von Wolfram et al. unterstri-
chen [20]. Dies spiegelt die Durchsetzung
neuer Technologien in der Routineversor-
gung wider [16].

Limitationen unserer Studie liegen
in dem begrenzten Rücklauf, besonders
2020. Die Umfrage 2010 wies eine Rück-
laufquote von 29% auf, wohingegen der
Rücklauf 2020 mit 9% deutlich schlechter
war. Die geringe Rücklaufrate in 2020
kann in folgenden Ursachen begründet

sein: 1. Der Anteil an in MVZ tätigen
Augenärzten ist in den vergangenen
Jahren deutlich gestiegen auf deutsch-
landweit 24% [7]. Gleichzeitig war diese
Augenarztgruppe in der Umfrage immer
unterrepräsentiert (. Abb. 2d), was ein
schlechteres Antwortverhalten nahelegt.
Ursachen für die geringe Antwort von
MVZ-Ärzten könnten in dem begrenzten
Zugriff auf die erfragten Daten sowie die
größeren Organisationseinheiten liegen.
2. Die Umfrage 2020 erfolgte nicht in
Zusammenarbeit mit dem BVA. 3. Ein-
zelne Augenärzte verwiesen darauf, dass
die Angaben für 2020 aufgrund der Co-
rona-Pandemie nicht repräsentativ seien
und sie deshalb den Fragebogen nicht
ausfüllen wollten. Die Umfrageergebnisse
2020 müssen natürlich unter dem Aspekt
der Corona-Pandemie betrachtet werden,
aufgrund derer es 2020 zu einem ge-
ringeren Patientenaufkommen in allen
Fachgebieten kam [15] und damit mögli-
cherweise zu geringen Fallzahlen an IGeL
in den Praxen. Zudem ist es denkbar,
dass bevorzugt Ärzte geantwortet haben,
die die Geräte für die einzelnen IGeL-
Angebote in der Praxis besitzen. Es bleibt
ebenfalls zu bedenken, dass es sich in
der Umfrage um Schätzungen der Au-
genärzte ohne Nachweispflicht für die
angegebenen Daten handelt, was eine
deutliche Unschärfe der Angaben erlaubt.
Dies wurde beim Design der Umfrage
jedoch bewusst akzeptiert, um die Mo-

tivation, an der Umfrage teilzunehmen,
nicht weiter zu reduzieren.

In beiden Umfrageergebnissen von
2010 und 2020 wurden die durchschnitt-
lichen Einnahmen aus IGeL im Verhältnis
zum RLV im Jahr 2010 konsistent auf
knapp 20% geschätzt (.Abb. 3b). Daten
aus der Umfrage der PVS bei Ärzten 2009
zeigten, dass die Hälfte der Praxen (48%)
einen IGeL-Umsatz unter 5% aufwies [17].
Im Weißbuch der Deutschen Ophthalmo-
logischen Gesellschaft 2012 gab hingegen
fast die Hälfte der niedergelassenen Au-
genärzte IGeL-Einnahmen in Höhe von
mehr als 10% ihrer Gesamteinnahmen an
[19]. Differenzen zu den Ergebnissen die-
ser Studie können in der von den Autoren
dieser Umfrage gewählten Einheit in „%
zum RLV“ liegen, welche Einnahmen aus
privatärztlicher Leistung einer Praxis nicht
berücksichtigt. Die Einheit „% zum RLV“
war 2010 bewusst gewählt worden, um
Berechnungen zum Gesamtvolumen von
IGeL zu ermöglichen und wurde 2020 aus
Gründen der Konsistenz erneut genutzt.

Bezüglichder IGeL-Entwicklungkonnte
zwischen 2000 und 2010 annährend eine
Vervierfachung des IGeL-Umsatzes im Ver-
hältnis zum RLV festgestellt werden, wäh-
rend ein weiterer Anstieg zwischen 2010
und 2020 auf 23% deutlich hinter den
Erwartungen von 2010 von 42% zurück-
blieb (. Abb. 3b). Diese Entwicklung kann
die gedämpftere Erwartung der befragten
Augenärzte bezüglich eines weiteren An-
stiegs von IGeL für 2030 auf 28% erklären.
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Originalien

Die initial starke Zunahme des IGeL-Um-
satzes zwischen 2000 und 2010 kann da-
rin begründet werden, dass 1998 erstma-
lig ein IGeL-Katalog verfasst worden war
[14] und IGeL im Jahr 2000 weniger weit
verbreitet waren. Laut einer Analyse des
Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WI-
dO) haben 2001 8,9% der befragten GKV-
Versicherten eine IGeL von ihrem behan-
delnden Arzt angeboten bekommen, wo-
hingegen in 2010 dieser Anteil auf 28,3%
gestiegenwar [12].GemäßUmfrageergeb-
nissen der KBV unter Versicherten lagen
Angebot und patientenseitige Nachfrage
von IGeL über den Zeitraum von 2006 bis
2018 allerdings relativ stabil bei knapp
20% [8]. Es bleibt beim Vergleich der Da-
ten mit den Umfrageergebnissen jedoch
zu berücksichtigen, dass sich dieDaten der
WIdO und KBV auf IGeL aus allen Fachbe-
reichen beziehen.

Die Glaukomscreening-IGeL war in un-
serer Umfrage die amweitesten verbreite-
te und am häufigsten durchgeführte IGeL
(. Abb. 4a, b). Dies entspricht den Um-
frageergebnissen des IGeL-Monitors und
WIdO-Monitors, die beide die Augenin-
nendruckmessungzurGlaukomfrüherken-
nung als eine der am häufigsten angebo-
tenen oder nachgefragten IGeL listen [10,
21]. Gründe gegen ein Glaukomscreening
alsRoutineleistungsindnebendemFehlen
eines Goldstandards in der Diagnostik ins-
besondere auch die geringe Glaukomprä-
valenz in der kaukasischen Population mit
2,1% [9, 17]. Der G-BA hatte in seinem Be-
schluss vom 21.12.2004 die Augeninnen-
druckmessung für ein Glaukomscreening
nicht als gesetzliche Leistung empfohlen
[1, 6]. Seit 2006 wird von der BVA und der
DOG die sensitivere Methode der Augen-
innendruckmessung mit Sehnervenkopf-
beurteilung empfohlen [4], welche vom
IGeL-Monitor weiterhin als tendenziell ne-
gativ bewertet wird. Ein neues Bewer-
tungsverfahren für ein Glaukomscreening
bestehend aus Augeninnendruckmessung
mit Sehnervenkopfbeurteilung durch den
G-BA liegt nicht vor.

Während die Umfrage 2010 primär
auf IGeL aus dem Bereich der konser-
vativen Augenheilkunde zielte, erhob
die Umfrage 2020 zusätzlich Daten zu
operationsassoziierten IGeL. Hier zählten
ergänzende präoperative Messungen vor
Kataraktoperation und Premiumlinsen zu

den am häufigsten angebotenen Leis-
tungen (. Abb. 5). Dies entspricht der
Tatsache, dass Kataraktoperationen wei-
terhin zu den am häufigsten durchgeführ-
ten Operationen in Deutschland zählen
[18] und lediglich unpräzisere optische
Biometrieverfahren im Leistungskatalog
aufgenommen sind.

Zusammenfassend bestätigen unsere
Daten, dass die IGeL sich in den letz-
ten 24 Jahren im ambulanten Bereich fest
in das medizinische Angebot integriert
haben. Nach dem initialen Anstieg von
IGeL zwischen 2000 und 2010, scheint sich
der Umfang erbrachter IGeL stabilisiert zu
haben. Das Spektrum angebotener Leis-
tungen unterliegt ebenso wie die Versor-
gungslandschaft in der Augenheilkunde
einem dynamischen Wandel.

Fazit für die Praxis

4 Einnahmen aus IGeL in einer niederge-
lassenen Augenarztpraxis betrugen 2010
durchschnittlich 21% und 2020 23% der
Regelleistungsvolumens.

4 Der 2010 erwartete starke Anstieg an Ein-
nahmen aus IGeL in niedergelassenen Au-
genarztpraxen blieb aus.

4 Die Glaukomscreening-IGeL wird von fast
allen Augenärzten angeboten und wird
mit 150 Untersuchungen pro Monat am
häufigsten durchgeführt.

4 Das Spektrum angebotener IGeL verän-
dert sich über die Zeit mit dem technolo-
gischen Fortschritt.

4 Unter den operationsassoziierten IGeL
wurden ergänzende Voruntersuchungen
im Rahmen der Operation des grauen
Stars am häufigsten durchgeführt.
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Abstract

The economic importance of individual health services (IGeL) in
ophthalmology over time: survey results from 2010 and 2020

Background: Individual health services (IGeL) enable patients to receive medical
services not covered by social health care; however, there is no central data collection
on IGeL in Germany.
Objective: This study illustrates the spectrum of IGeL provided in the field of
ophthalmology as an example of the importance of IGeL in Germany based on survey
results.
Material and methods: Nationwide, 10% of ophthalmologists in private practice
were randomly selected in this anonymous survey in 2010 and 2020 while in 2020 in
addition to the randomized 10% of ophthalmologists the same ophthalmologists from
2010 were contacted. By means of a written questionnaire, ophthalmologists were
asked about their practice structure, total revenue from IGeL as well as the frequency
and price of specific IGeL.
Results: Income from IGeL was estimated at an average of 21% of the regular service
volume in 2010 and 23% in 2020. Glaucoma IGeL and medical report IGeL were
offered by almost all ophthalmologists and glaucoma screening being performed
most frequently with an average frequency of over 150 examinations/month. IGeL,
such as HRT IGeL were offered by significantly fewer ophthalmologists in 2020 than in
2010, while IGeL based on other technological procedures such as glaucoma OCT were
offered more frequently in 2020.
Conclusion: The volume of IGeL provided in established ophthalmological practices
was stable between 2010 and 2020. The range of services offered in 2020 compared
to 2010 reflects a dynamic change associated with the entry of new technologies into
routine care.
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Individual health services · IGeL · Ophthalmology · Survey · Glaucoma screening
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