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Hintergrund: Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) ermdglichen die Versorgung
von Patienten mit medizinischen Leistungen auBerhalb des Leistungskataloges der
gesetzlichen Krankenversicherung. Eine zentrale Datenerhebung zu erbrachten IGelL in
der medizinischen Versorgung existiert jedoch nicht.

Fragestellung: Ziel dieser Arbeit war es, das Spektrum und den Umfang erbrachter
IGeL in der Augenheilkunde beispielhaft fiir die Bedeutung von IGeL in Deutschland
basierend auf Umfrageergebnissen abzubilden.

Material und Methoden: Bundesweit wurden 2010 und 2020 randomisiert 10 %

der niedergelassenen Augendrzte mittels eines anonymisierten Fragebogens
schriftlich kontaktiert, wobei in 2020 zusatzlich noch dieselben Augenérzte aus

2010 angeschrieben wurden. Der Fragebogen erhob Daten zu Praxisstruktur,
Gesamteinnahmen durch 1GeL pro Praxis sowie Haufigkeit und Preis spezifischer 1GeL.
Ergebnisse: Einnahmen aus IGeL pro Praxis wurden 2010 durchschnittlich auf 21 % und
2020 auf 23 % des Regelleistungsvolumens geschétzt. Glaukom- und Gutachten-1GeL
wurden von fast allen Augenarzten angeboten, wobei das Glaukomscreening mit einer
durchschnittlichen Frequenz von liber 150 Untersuchungen/Monat am haufigsten
durchgefiihrt wurde. Einzelne IGeL, wie z.B. der HRT-IGeL, wurden 2020 von deutlich
weniger Augendrzten angeboten als 2010, wahrend IGelL, 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, Haufigkeit und Preisen von
IGeL. Daher werden in dieser Studie das
Spektrum und der Umfang erbrachter IGeL
in der Augenheilkunde basierend auf Um-
frageergebnissen abgebildet.

Hintergrund

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

Der Stellenwert von IGeL wird hdufig
von den unterschiedlichen Parteien im Ge-
sundheitswesen kontrovers diskutiert, da
keine zentrale und unabhangige Instanz
existiert, die die Angemessenheit und Qua-

litdt von IGeL kontrolliert. Zusatzlich fehlt
eine systematische Datenerhebung zu Art,
Haufigkeitund Preisen von|GeL.Esist 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-
sierten und arztbasierten Befragungen un-
terschieden werden. In den vergangenen
Jahrenfiihrte beispielsweise die Privatarzt-
liche Verrechnungsstelle (PVS) wiederholt
Umfragen zu IGel unter Arzten durch (zu-
letzt 2017, [13]). Patientenbasierte Befra-
gungen bezliiglich 1GeL wurden in regel-
mafigen Abstanden von der KBV (zuletzt
2018, [8]), dem Wissenschaftlichen Dienst
der AOK (WIdO Monitor, zuletzt 2019, [21])
undim Auftrag des Medizinischen Dienstes
des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen (zuletzt 2020, [10]) durchgefiihrt.

Diese Umfragen erheben Daten zu IGeL
aus allen Fachbereichen der Medizin. Sie
verdeutlichen, dass besonders viele 1GeL
inder sog.,,GOUDA"-Gruppe durchgefiihrt

werden, die die Fachgebiete Gyndkologie,
Orthopédie, Urologie, Dermatologie und
Augenheilkunde umfasst [11]. Laut Um-
fragen der PVS stellen v. a. Tauglichkeits-
gutachten und Atteste eine Mehrheit unter
den IGeL dar [13]. Patientenbasierte Befra-
gungen zu konkreten 1Gel identifizierten
das Glaukomscreening sowie Ultraschall-
untersuchungen der Eierstocke bzw. der
Brust zur Krebsfriiherkennung als die am
haufigsten von Arzten angebotenen IGel
[10,21]. Zu den von Patienten am haufigs-
ten geforderten 1GelL zdhlen Vorsorgeun-
tersuchungen fiir Haut- und Prostatakrebs
sowie die Glaukomfriiherkennung [10].
IGeLinder Augenheilkunde spielenalso
eine wesentliche Rolle bei der Patienten-
versorgung. Dennoch existieren wenig Da-
tenzu Spektrum und HaufigkeitvonIGeLin
der Augenheilkunde {iber den bekannten
Glaukomfriiherkennungs-IGeL hinaus. Im
WeiBbuch der DOG 2012 gaben fast die
Halfte der niedergelassenen Augendrzte
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 Haufigkeit
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13, Bieten Sie IGeL-Untersuchungen zum Glaukom an? i e
- Wenn ja,
13,a.Wie héufig pro Tag fihren Sie die Friherkennungs .
T durch?
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Augendiagnostik
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Diese Umfrage erfolgt anonymisiert! zentrum
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Material und Methoden

Erstellung des Fragebogens

Ziel dieser Arbeit war es daher, die wirt-

schaftliche Bedeutung und den dynami-
schen Wandel ophthalmologischer IGeL in
den letzten 10 Jahren anhand von Umfra-
geergebnissen aus 2010 und 2020 darzu-

stellen.

392

Die Umfrage erfolgte 2010 und 2020 ano-
nym mittels eines schriftlichen Fragebo-
gens. Der Fragebogen und das Anschrei-
ben wurden 2010 (8 Abb. 1a) mit Unter-

stlitzung des Berufsverbandes der Augen-
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Abb. 1 <« IGelL-Fragebo-
gen.a2010;b 2020

arzte Deutschlands (BVA) erstellt und pos-
talisch verschickt. Der Fragebogen 2010
war in 3 ibergeordnete Themenkomplexe
unterteilt: 1. Praxisstruktur 2. allgemeine
Fragen zu IGel 3. spezifische IGel in der
Augenheilkunde (@ Abb. 1a). Angaben zu
allen Punkten waren zu schatzen. Nach-
weise waren nicht gefordert.



Der Fragebogen 2020 (8 Abb. 1b) wur-
de auf Basis des Fragenbogens 2010 wei-
terentwickelt und an den aktuellen 1GeL
Katalog des BVA angepasst. Bei der Cha-
rakterisierung des Tatigkeitsspektrums der
Praxen wurde die Durchfiilhrung von in-
travitrealen Injektionen (IVOM) hinzuge-
nommen, das Angebot IVOM-assoziierter
IGeL unter den Fragen zu spezifischen 1GeL
entfernt und dafiir die Erhebung operati-
onsassoziierter |GelL erganzt.

Stichprobenziehung

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

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

Anschriften der Augendrzte entstam-
men den Webseiten der einzelnen Kas-
sendrztlichen Vereinigungen.

Datenauswertung

Referenzwerte beziiglich der Anzahl aller
Augenarzte in Deutschland (Soll-Werte) fiir
die Jahre 2010 und 2020 wurden dem Da-
tensatz der KBV der jeweiligen Jahre ent-
nommen. Referenzwerte fiir die Verteilung
von Augendrzten nach Bundeslandern so-
wie fiir die Ost-West-Verteilung entstam-
men der Tabelle 1.8 [3] (2010) bzw. Tab. 4
[7]1 (2020). Die Wiedergabe der Daten er-
folgte nach Teilung durch die Anzahl aller
Augenirzte in Prozent. Zur Uberpriifung

der geografischen Représentativitdt des
Umfrageriicklaufs wurde die Zahl der zu-
riickgekommenen Briefe pro Bundesland
ins Verhltnis zum Gesamtriicklauf gesetzt
und mit den Referenzwerten der KBV ver-
glichen. Soll-Werte fiir die Praxisform wur-
den aus der Tabelle 1.21 [3, 5] (2010) bzw.
Tab. 5 [7] (2020) gewonnen. Weitere Kenn-
zahlen zur Beschreibung der Praxisstruk-
tur (B Abb. 2¢c-f) wurden fir 2010 und
2020 im Verhéltnis zum Gesamtriicklauf
in Prozent abgebildet. Fiir 2020 wurden
alle Antwortenden, die die Frage 9 beziig-
lich ihres operativen Tatigkeitsspektrums
(@ Abb. 1b) nicht angekreuzt, aber alle an-
deren Fragen beantwortet haben, zu der
Gruppe der konservativ tatigen Augendrz-
te gezdhlt.

IGeL-Einnahmen einer Augenarztpraxis
wurden bewusst prozentual im Verhaltnis
zum Regelleistungsvolumen (RLV) erfragt.
Zur Darstellung der Haufigkeitsverteilung
der IGeL-Einnahmen einer Augenarztpra-
xis im Verhaltnis zu deren RLV wurden
zundchst 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 Haufigkeit (absolute Haufigkeit) jeder
Klasse in @ Abb. 3a (Abb. S1) im Verhaltnis
zum Gesamtriicklauf des entsprechenden
Jahres wiedergegeben.

Im nachsten Schritt wurden die Mit-
telwerte der geschatzten IGeL-Einnahmen
fiir die jeweilig erfragten Jahre berechnet
(@ Abb. 3b). Die Fehlerbalken représentie-
ren in allen Graphen den Standardfehler
des Mittelwertes (SEM).

Die Verbreitung spezifischer 1GeL un-
ter Augenadrzten wurde iber die Auswer-
tung affirmativer Antworten zum Ange-
bot jeweiliger Einzelleistungen bestimmt
und {ber das Verhaltnis zu der Gesamtan-
zahl der zuriickgekommenen Antwortenin
Prozent abgebildet (@ Abb. 4a). Zur Dar-
stellung der Verbreitung spezifischer 1GeL-
Angebote im Zeitverlauf wurde die Dif-
ferenz der angegebenen Verbreitung in
Prozentpunkten zwischen 2010 und 2020
angegeben.

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

gung der jeweiligen AusreiBer wurde {iber
dem jeweiligen Balkendiagramm angege-
ben (@ Abb. 4b). Als Ausreil3er wurden An-
gaben definiert, deren Wert liber 140 % des
Mittelwerts lagen.

In 2020 wurde zusatzlich der durch-
schnittliche Preis pro spezifischer 1GeL be-
rechnet (@ Abb. 4c).

Ergebnisse

Reprasentativitat der Daten

Im Jahr 2010 antworteten 154 der ins-
gesamt 549 angeschriebenen Augenarzte,
was einem Riicklauf von 28 % entspricht.
Im Jahr 2020 wurden insgesamt 1044 Au-
gendrzte angeschrieben. Es kamen 97 Ant-
worten zuriick, was einem Ruicklauf von
9% entspricht.

Zur Uberpriifung der Représentativitit
der erhobenen Daten wurden zundchst
wesentliche Praxischarakteristika des Um-
frageriicklaufs mit Referenzwerten (Soll,
@ Abb. 23, b, d) basierend auf den KBV-
Grunddaten fiir 2010 und 2020 abgegli-
chen. Die Antworten waren in beiden Um-
fragejahren reprasentativ (iber Deutsch-
land verteilt, wobei 2020 die KV-Gebiete
Westfalen-Lippe, Bremen und Saarland un-
terreprdsentiert waren. Hingegen kamen
in beiden Jahren vermehrt Antworten aus
dem Bundesland Baden-Wiirttemberg, in
dem die Befragung initiierende Universitat
beheimatet ist.

Beziiglich der Unterteilung der Praxen
gemal ihrer Organisationsformen nahm
der Anteil der in Einzel- und Gemein-
schaftspraxen tdtigen Augendrzte von
2010 zu 2020 laut KBV-Grunddaten zu-
gunsten der Tatigkeit in Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) ab (@ Abb. 2d).
In der Umfrage waren sowohl 2010 als
auch 2020 Augendrzte, die in Einzelpraxen
tdtig waren, lberproportional vertreten,
wohingegen in Gemeinschaftspraxen und
MVZ tatige Augendrzte unterreprasen-
tiert waren (@ Abb. 2d). Die Verteilung
der PraxisgroBe unter den antwortenden
Augenadrzten blieb (iber den Zeitraum von
10 Jahren relativ konstant (@ Abb. 2e).

Auf die Frage nach dem Tatigkeits-
spektrum der jeweiligen Augenarztpraxen
konnten entweder eine konservative oder
eine operative Tatigkeit sowie 2020 zu-
satzlich die Durchfiihrung intravitrealer In-
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Ost/West Verteilung 2010 Ost/West Verteilung 2020 [ ost
W West
M keine Angaben
Umfrage 24% Umfrage| 16%
Soll{f 22% Soll| 16%
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
a Anteil der Augenarzte [%] Anteil der Augenarzte [%]
Anteil der Augenérzte nach KV-Gebiet Bevdlkerungsdichte [ <40Tsd Einwohner
Sol* 2010  Ist2010  SollF 2020 st 2020 M 40-100Tsd Einwohner
Bundesland A E A r
(in %) (in %) {in%) (in %) >100 Tsd Einwohner
Baden-Wiirrtemberg 12 13,6 12 18,6 .
Bayemn 16 15,6 15 15,5 M keine Angaben
Berlin 6 52 5 3,1
Brandenburg 3 26 3 3,1 2029
Bremen 1 {8 1 0
Hamburg 3 0,7 3 1,0
Hessen 7 58 7 9,3
Mecklenburg- 5 39 5 31
Vorpommern 2010
Niedersachsen 9 58 9 9,3
Nordrhein 12 97 13 8,2
Rheinland-Pfalz 5 32 4 8,2
Saarland 1 0,7 2 0
Sachsen 5 46 8 52 0 25 50 75 100
Sachsen-Anhalt 3 26 3 1,0 Anteil der Augenarzte [%]
Schleswig Holstein 3 26 4 1,0
Thiringen ) 4.6 2 3,1
Westfalen-Lippe 9 12,3 9 1,0
b Ohne Angabe 52 11,3
" Soll = Verhdltnis der Vertragsarzte laut KBV-Grunddaten c
Praxisart 2010 Praxisart 2020 [ Einzelpraxis
B Gemeinschaftspraxis
MvZ
2010 65% 2020 54% M keine Angaben
Soll 2010 54% Soll 2020 40% 24%
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
d Anteil der Augenarzte [%] Anteil der Augenarzte [%]
PraxisgroRe [ <1200 Scheine Tatigkeitsspektrum [ konservativ titige Arzte
M 1200-1800 Scheine EL ] operativ titige Arzte
>1800 Scheine 2020- e M intravitreale Injektionen
o2 255 M keine Angaben keine Angaben
2010 27% 2010+ 75% 24%
e © 25 50 75 100 f° 25 50 75 100 125

Anteil der Augenarzte [%]

Anteil der Augenarzte [%]

Abb. 2 A Représentativitdt der Daten. a—c Geografische Verteilung der antwortenden Augendrzte. d—f Organisationsform
der Praxen. Alle Daten sind in % angegeben, welche das Verhaltnis zur Gesamtheit der Augenarzte (Soll) oder des Umfrage-

riicklaufs (Ist) reprasentieren
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Abb. 3 A Gesamteinnahmen aus |GeL in Augenarztpraxen. a Anteile der Augendrzte in % zum Umfrageriicklauf, die Einnah-
men aus IGelL in Hohe von X % des RLV erzielen unterteilt in 5 %-Abschnitten. b Mittelwerte der geschatzten Gesamteinnah-
men aus IGeL zum Zeitpunkt der Umfrage, 10 Jahre zuvor sowie 10 Jahre in der Zukunft. Schatzungen der Augenérzte zur Ent-
wicklung der IGeL-Einnahmen in der Zukunft sind in grau dargestellt

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

IGeL-Einnahmen

In der Umfrage von 2010 und 2020 konnte
festgestellt werden, dass 50 % der Augen-
arzte Einnahmen aus IGeL von weniger
als 20% des RLV generierten (@ Abb. 3a).
Bei beiden Umfragen existierten Einzelfal-
le, die mit IGeL-Einnahmen in Hohe von
Uber 60 % des RLV deutlich {iber dem Me-
dian lagen. Etwa 20 % der befragten Arzte
gaben keine Auskunft.

Die Schatzungen der Augendrzte be-
ziiglich des Umfangs und der Entwicklung
von IGeL gingen in der Umfrage 2010 von
einem deutlich starkeren Zuwachs aus als
in der Umfrage 2020 (8 Abb. 3b). So {iber-

trafen die Erwartungen der Augenérzte zu
Einnahmen aus 1Gel 2020 in der Umfrage
2010 mit geschatzten 42 % des RLV deut-
lichdie 2020 angegebenen Einnahmen aus
IGeL mit 23% des RLV fiir dasselbe Jahr.
Fiir 2030 wurde basierend auf den Um-
frageergebnissen von 2020 weiterhin nur
ein moderater Anstieg der Einnahmen aus
IGeL antizipiert.

Spezifische 1Gel in der
Augenheilkunde

Glaukom- und Gutachten-IGeL wurden
2010 wie auch 2020 von fast allen Au-
gendrzten angeboten (B Abb. 4a). Beim
Vergleich einzelner IGel {iber die Zeit wur-
de deutlich, dass v. a. die HRT-1GeL 2020
von deutlich weniger Augendrzten ange-
boten wurden, wohingegen das Glaukom-

OCT 2020 bei 71% der Augenarzte als
IGeL erhaltlich war. Das Glaukomscreening
wurde mit einem Mittelwert von >150-
mal pro Monat mit Abstand am haufigsten
bei Augenarzten durchgefiihrt (@ Abb. 4b,
Abb. S2A). Alle anderen 1GeL erfolgen mit
einer durchschnittlichen Haufigkeit von
10- bis 30-mal pro Monat, wobei alle 1GeL
in Einzelfdllen deutlich hdufiger durchge-
fiihrt wurden. Preise fiir 1Gel variierten
je nach Leistung zwischen 20 und 100€
(@ Abb. 4c, Abb. S2B).

Operationsassoziierte 1Gel

Im Jahr 2020 wurden erstmalig operati-
onsassoziierte IGeL in der Umfrage bertick-
sichtigt. Am haufigsten wurden die opti-
sche Biometrie und/oder Keratometrie vor
der Kataraktoperation durchgefiihrt, ge-
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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 einmaligen Da-
tensatz zur Bedeutung von IGel dar. Ge-
maf der Umfrageergebnisse lagen Einnah-
men aus IGeL bei Augendrzten 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 zuriick. Glau-
kom- und Gutachten-IGeL wurden von fast
allen Augendrzten angeboten, wobei das
Glaukomscreening auch am haufigsten im
Monat durchgefiihrt wurde. Andere 1Gel,
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 Riicklauf, besonders
2020. Die Umfrage 2010 wies eine Riick-
laufquote von 29% auf, wohingegen der
Riicklauf 2020 mit 9% deutlich schlechter
war. Die geringe Riicklaufrate in 2020
kann in folgenden Ursachen begriindet

sein: 1. Der Anteil an in MVZ tatigen
Augendrzten ist in den vergangenen
Jahren deutlich gestiegen auf deutsch-
landweit 24 % [7]. Gleichzeitig war diese
Augenarztgruppe in der Umfrage immer
unterreprasentiert (@ Abb. 2d), was ein
schlechteres Antwortverhalten nahelegt.
Ursachen fiir die geringe Antwort von
MVZ-Arzten kénnten in dem begrenzten
Zugriff auf die erfragten Daten sowie die
groBeren Organisationseinheiten liegen.
2. Die Umfrage 2020 erfolgte nicht in
Zusammenarbeit mit dem BVA. 3. Ein-
zelne Augendrzte verwiesen darauf, dass
die Angaben fiir 2020 aufgrund der Co-
rona-Pandemie nicht reprasentativ seien
und sie deshalb den Fragebogen nicht
ausfiillen wollten. Die Umfrageergebnisse
2020 miissen natrlich unter dem Aspekt
der Corona-Pandemie betrachtet werden,
aufgrund derer es 2020 zu einem ge-
ringeren Patientenaufkommen in allen
Fachgebieten kam [15] und damit mdogli-
cherweise zu geringen Fallzahlen an IGeL
in den Praxen. Zudem ist es denkbar,
dass bevorzugt Arzte geantwortet haben,
die die Geréte fiir die einzelnen IGel-
Angebote in der Praxis besitzen. Es bleibt
ebenfalls zu bedenken, dass es sich in
der Umfrage um Schatzungen der Au-
gendrzte ohne Nachweispflicht fiir die
angegebenen Daten handelt, was eine
deutliche Unschérfe 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 IGelL im Verhaltnis
zum RLV im Jahr 2010 konsistent auf
knapp 20% geschatzt (@ Abb. 3b). Daten
aus der Umfrage der PVS bei Arzten 2009
zeigten, dass die Halfte der Praxen (48 %)
einen IGeL-Umsatz unter 5 % aufwies [17].
Im WeiBbuch der Deutschen Ophthalmo-
logischen Gesellschaft 2012 gab hingegen
fast die Halfte der niedergelassenen Au-
gendrzte |Gel-Einnahmen in Hohe von
mehr als 10 % ihrer Gesamteinnahmen an
[19]. Differenzen zu den Ergebnissen die-
ser Studie kénnen in der von den Autoren
dieser Umfrage gewahlten Einheit in ,%
zum RLV” liegen, welche Einnahmen aus
privatdrztlicher Leistung einer Praxis nicht
beriicksichtigt. Die Einheit ,% zum RLV”
war 2010 bewusst gewdhlt worden, um
Berechnungen zum Gesamtvolumen von
IGeL zu ermdglichen und wurde 2020 aus
Griinden der Konsistenz erneut genutzt.

Beziiglich der IGeL-Entwicklung konnte
zwischen 2000 und 2010 anndhrend eine
Vervierfachung des IGeL-Umsatzes im Ver-
héltnis zum RLV festgestellt werden, wéh-
rend ein weiterer Anstieg zwischen 2010
und 2020 auf 23% deutlich hinter den
Erwartungen von 2010 von 42 % zuriick-
blieb (@ Abb. 3b). Diese Entwicklung kann
die geddmpftere Erwartung der befragten
Augenadrzte beziiglich eines weiteren An-
stiegs von IGel fiir 2030 auf 28 % erklaren.
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Die initial starke Zunahme des 1GeL-Um-
satzes zwischen 2000 und 2010 kann da-
rin begriindet 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 IGelL von ihrem behan-
delnden Arzt angeboten bekommen, wo-
hingegen in 2010 dieser Anteil auf 28,3 %
gestiegen war [12]. GemaR Umfrageergeb-
nissen der KBV unter Versicherten lagen
Angebot und patientenseitige Nachfrage
von IGeL Uber 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 beriicksichtigen, dass sich die Daten der
WIdO und KBV auf IGeL aus allen Fachbe-
reichen beziehen.

Die Glaukomscreening-IGeL war in un-
serer Umfrage die am weitesten verbreite-
te und am héufigsten durchgefiihrte 1GeL
(B Abb. 4a, b). Dies entspricht den Um-
frageergebnissen des IGeL-Monitors und
WIdO-Monitors, die beide die Augenin-
nendruckmessung zur Glaukomfriiherken-
nung als eine der am haufigsten angebo-
tenen oder nachgefragten IGel listen [10,
21]. Griinde gegen ein Glaukomscreening
als Routineleistung sind neben dem Fehlen
eines Goldstandards in der Diagnostik ins-
besondere auch die geringe Glaukompra-
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 fiir 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 fiir ein Glaukomscreening
bestehend aus Augeninnendruckmessung
mit Sehnervenkopfbeurteilung durch den
G-BA liegt nicht vor.

Wahrend die Umfrage 2010 primar
auf IGeL aus dem Bereich der konser-
vativen Augenheilkunde zielte, erhob
die Umfrage 2020 zusatzlich Daten zu
operationsassoziierten IGeL. Hier zdhlten
erganzende prdoperative Messungen vor
Kataraktoperation und Premiumlinsen zu
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den am haufigsten angebotenen Leis-
tungen (@ Abb. 5). Dies entspricht der
Tatsache, dass Kataraktoperationen wei-
terhin zu den am haufigsten durchgefiihr-
ten Operationen in Deutschland zdhlen
[18] und lediglich unprézisere optische
Biometrieverfahren im Leistungskatalog
aufgenommen sind.

Zusammenfassend bestédtigen unsere
Daten, dass die 1GelL 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 fiir die Praxis

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

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

- Die Glaukomscreening-lGeL wird von fast
allen Augenédrzten angeboten und wird
mit 150 Untersuchungen pro Monat am
héufigsten durchgefiihrt.

= Das Spektrum angebotener 1Gel verdn-
dert sich iiber die Zeit mit dem technolo-
gischen Fortschritt.

= Unter den operationsassoziierten |GeL
wurden erganzende Voruntersuchungen
im Rahmen der Operation des grauen
Stars am haufigsten durchgefiihrt.
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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 IGelL 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 1GeL.

Results: Income from IGeL was estimated at an average of 21% of the regular service
volume in 2010 and 23% in 2020. Glaucoma IGelL 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.

Keywords
Individual health services - IGeL - Ophthalmology - Survey - Glaucoma screening
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