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Zusammenfassung

In Deutschland ist die Absicherung der Bevölkerung im Krankheitsfall von der 
sogenannten Dualität gekennzeichnet. Neben der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) steht die Private Krankenversicherung (PKV). Der Anteil der 
Versicherten in der PKV an der Gesamtbevölkerung liegt bei 10,5%. Die wirt-
schaftliche Bedeutung der Privatversicherten für die niedergelassenen Ver-
tragsarztpraxen liegt allerdings über dem Anteil der PKV-Versicherten in der 
Bevölkerung. Zurückzuführen ist das auf einen sogenannten Mehrumsatz der 
Privatversicherten, der sich unter anderem als Folge der für die GKV und PKV 
geltenden unterschiedlichen Vergütungssystematiken und Mengenregulie-
rungen ergibt. 

Mit diesem Mehrumsatz, der sich ausschließlich auf die Privatversicherten 
zurückführen lässt, gehen positive medizinische Versorgungseffekte einher. 
Zu den medizinischen Versorgungseffekten gehört auch der Bereich der me-
dizinischen Innovationen. Über die aus dem Zusammenspiel von GKV und PKV 
resultierenden Effekte zum Zugang der Versicherten zur modernen, innova-
tiven Medizin existiert bislang nur wenig wissenschaftliche Literatur. Der 
Weg von medizinisch-technischen Innovationen in den Regelleistungsbereich 
der ambulanten Versorgung ist komplex und unterliegt hinsichtlich Zulassung 
und Leistungsübernahme insbesondere im GKV-Bereich einem strengen und 
zeitaufwendigen Prozess. Eine wissenschaftliche Studie unter anderem von 
Wasem et al. (2021) zeigt in diesem Zusammenhang, dass die PKV aufgrund 
der vergleichsweise schnelleren Adoption innovativer Verfahren neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden und die entsprechenden medizini-
schen Leistungen zum Teil erheblich früher erstattet. 

Die vorliegende Studie schließt sich an Wasem et al. (2021) an und widmet sich 
den Auswirkungen des dualen Versicherungssystems in Bezug auf die (flächen-
deckende) Verbreitung und Diffusion medizinischer Innovationen im ambu-
lanten Versorgungsbereich. Im Fokus stehen innovative medizinisch-techni-
sche Leistungen, die in der Zeitspanne von 2008 bis 2021 vom Gemeinsamen 
Bundesausschuss (G-BA) neu für die ambulante vertragsärztliche Versorgung 
zugelassen worden sind. Ausgangspunkt ist dabei die Perspektive der nieder-
gelassenen Ärztinnen und Ärzte sowie die Anreize zur Investition in medizi-
nische Innovationen, die sich aus den Vergütungs- und Regulierungsmecha-
nismen sowohl in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) als auch in der 
Privaten Krankenversicherung (PKV) ergeben.

Die Verwendung einer innovativen Diagnose- und Behandlungsmethode in 
der ambulanten Versorgung erfordert in den Praxen eine zum Teil nicht un-
erhebliche Investition in die technische Ausstattung sowie die Vorhaltung 
ausreichender und entsprechend qualifizierter personeller Ressourcen. Vor-
aussetzung für eine Investitionsentscheidung zugunsten von medizinischen 
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Innovationen ist aus Sicht der niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte, dass 
sowohl die Zahlungsfähigkeit als auch der wirtschaftliche Fortbestand der 
Praxen durch diese nicht gefährdet sind. Ferner ist ein Zusammenhang zwi-
schen der Refinanzierungsdauer der Investitionen und der Diffusionsge-
schwindigkeit von Innovationen in der Fläche anzunehmen. Je länger die Re-
finanzierung und somit der Rückfluss der eingesetzten finanziellen Investi-
tionsmittel an die Praxen dauert, desto langsamer wird die Verbreitung und 
Diffusion der innovativen Diagnose- und Behandlungsmethoden bei den Ärz-
tinnen und Ärzten zulasten der Patientinnen und Patienten voranschreiten. 
Kurze Refinanzierungsdauern von medizinischen Innovationen sorgen im 
Umkehrschluss dafür, dass ärztliche Praxen und Einrichtungen über ausrei-
chend Liquidität verfügen, um jederzeit Ersatzinvestitionen zugunsten einer 
modernen, personell gut besetzten Praxisausstattung vornehmen zu können. 

Die Anreize für Ärztinnen und Ärzte, in innovative Diagnose- und Behand-
lungsmethoden zu investieren, misst und quantifiziert die vorliegende Studie 
anhand mehrerer einschlägiger Kennzahlen u.a. im Vergleich zwischen dem 
heutigen Status Quo (GKV-PKV-Systemwettbewerb) und dem fiktiven Szenario 
einer einheitlichen Gebühren- und Regulierungsordnung (GKV+) nach Vorbild 
der heutigen GKV. Zu den betrachteten Kennzahlen gehören u.a. die Refinan-
zierungsdauer der Investitionen in neue Diagnose- und Behandlungsmetho-
den in Jahren und Monaten sowie die über die gesamte Nutzungsdauer der 
Innovationen ermittelte Liquidität als Euro-Betrag zum wirtschaftlichen Be-
trieb von Arztpraxen. Dabei gilt, dass es Innovationen bei negativen Liquidi-
täts-Werten i.d.R. nicht in die Versorgung schaffen. Praxisinhaberinnen und 
-inhaber würden ansonsten einen nicht wirtschaftlichen Negativ-Beitrag in 
den Betrieb der Arztpraxis einbringen.

Die in den Vergleichsszenarien hinterlegten potenziellen Leistungsmengen 
leiten sich aus der gegebenen Morbiditätsstruktur der Bevölkerung unter Be-
rücksichtigung der jeweiligen Zugangs- und Regulierungsmechanismen in 
den Versicherungssystemen ab. Dabei ist zu beobachten, dass bei privat ver-
sicherten Patienten der Anwendungsbereich innovativer Diagnose- und Be-
handlungsmethoden in der Regel breiter gefasst ist als im System der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV). Die zugrunde gelegten Vergütungen und 
Preise wiederum werden dem privatärztlichen Honorarsystem, der Gebühren-
ordnung für Ärzte (GOÄ), sowie dem Einheitlichen Bewertungsmaßstab (EMB) 
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) entnommen. Als Kosten gehen 
neben den jeweiligen Kapitalkosten der neuen Diagnose- und Behandlungs-
methoden auch die im Zusammenhang mit der Nutzung von Innovationen 
zusätzlich entstehenden Betriebs-, Raum- und Wartungskosten in Form va-
riabler oder fixer Kosten mit in die Investitions- und Kalkulationsrechnungen 
der Studie ein. Die Berechnungen der unterschiedlichen Vergleichsszenarien 
stützen sich auf die standardisierte Auswertung mit dem von Rebmann Re-
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search speziell für den niedergelassenen Bereich entwickelten Analyse- und 
Planungsinstrument Atlas Medicus®. 

Das Spektrum der in dieser Studie betrachteten neuen Diagnose- und Behand-
lungsmethoden ist an Wasem et al.  (2021) angelehnt und reicht von der opti-
schen Kohärenztomografie (OCT) bei der Diagnostik von Netzhauterkrankun-
gen bis hin zur in der Radiologie und Nuklearmedizin genutzten indikations-
abhängigen Diagnostik mittels Positronenemissionstomograhie/Computer-
tomografie (PET-CT). Dabei zeigt ein Blick zum Beispiel auf die optische 
Kohärenztomografie (OCT), dass sich im Status Quo (GKV-PKV-Systemwettbe-
werb) Investitionen von Augenärzten und Augenärztinnen in die OCT inner-
halb von 1,8 Jahren refinanzieren. Der kumulierte Liquiditätsbeitrag der In-
novation zum wirtschaftlichen Betrieb der Augenarztpraxis liegt bei 282.452 
€. Bei einem einheitlichen Regulierungs- und Vergütungsrahmen (GKV+) wür-
de sich dagegen die Refinanzierungsdauer um 3,6 Jahre auf dann 5,4 Jahre 
verlängern. Der Liquiditätsbeitrag zum Betrieb der Facharztpraxis würde auf 
30.087 € sinken. Im Ergebnis käme die Verbreitung der neuen Diagnose- und 
Behandlungsmethode bei niedergelassenen Augenärzten und Augenärztinnen 
in der Fläche entsprechend langsamer voran. 

Die Verzögerungswirkungen bei der Verbreitung von neuen Diagnose- und 
Behandlungsmethoden durch das Szenario GKV+ unterscheiden sich bei den 
in der Studie betrachteten Innovationen aufgrund der Unterschiede bei An-
schaffungskosten, voraussichtlicher Nutzungsdauer, Vergütung und nach-
gefragten Leistungsmengen zum Teil deutlich. Während sich bei einem ein-
heitlichen Regulierungs- und Vergütungsrahmen nach Vorbild der GKV die 
Refinanzierungszeiten bei der interstitiellen LDR-Brachytherapie zur verbes-
serten Behandlung von lokal begrenzten Prostatakarzinomen nur unwesent-
lich um 1–2 Monate verlängern würden, liegt die zeitliche Verzögerung bei der 
innovativen Anwendung der Magnetresonanz-Mammografie zur verbesserten 
Brustkrebsdiagnostik bei erheblichen 5,6 Jahren. Ähnliches gilt für den Ver-
lust von Praxisliquidität. Je nach betrachteter Innovation liegen die mit dem 
fiktiven Szenario eines einheitlichen Regulierungs- und Vergütungsrahmens 
verbundenen Liquiditätseinbußen zwischen 3.200 € und 1,38 Mio. €. Dabei 
gilt, dass Investitionen in Innovationen mit negativem Liquiditätssaldo aus 
Sicht der Ärztinnen und Ärzte nicht nur unwirtschaftlich sind, sondern auch 
zu einer ernsthaften Gefährdung des wirtschaftlichen Fortbestands der Praxen 
führen können. Der Entfall der GOÄ-basierten Umsatzeffekte würde dem Ziel 
einer langfristigen Sicherung der Versorgung nach neuestem wissenschaft-
lichem Stand entgegenstehen. 

Im Gesamtergebnis zeigt sich, dass ein einheitlicher Regulierungs- und Ver-
gütungsrahmen nach Vorbild der GKV im Vergleich zum Status Quo zu einem 
Anreiz- und Investitionsumfeld führt, das die Verbreitung von Innovationen 
in der ambulant-fachärztlichen Versorgung leicht (um Monate) verlangsamt, 
erheblich (um Jahre) verzögert oder auch von vornherein verhindert. Dabei 
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gilt i.d.R.: Je höher die Investitionskosten in einem einheitlicher Regulie-
rungs- und Vergütungsrahmen, desto negativer die Effekte auf das Anreiz- und 
Investitionsumfeld niedergelassener Ärztinnen und Ärzte zugunsten innova-
tiver Diagnose- und Behandlungsmethoden. Häufig wäre dann die Verbrei-
tung und Diffusion von Innovationen in der ambulanten Versorgung von An-
fang an nicht realistisch. 

Als Fazit lässt sich aus dem Vergleich der Auswertungen der verschiedenen 
Szenarien schließen, dass aus Sicht der niedergelassenen Ärztinnen und Ärz-
te von dem gegebenen dualen Versicherungssystem deutlich höhere Anreize 
zur Investition in innovative Diagnose- und Behandlungsmethoden ausgehen 
als von einem hypothetischen rein GKV-basierten Modell. Mit Blick auf die 
Refinanzierungszeiten von Innovationen sowie die Finanzierungskraft und 
Liquidität der Praxen trägt die Private Krankenversicherung (PKV) zu kürzeren 
Innovationszyklen und einer beschleunigten Innovationsdiffusion bei. Sie 
übernimmt in der Gesundheitsversorgung trotz des in Relation zur Gesamt-
versichertenzahl geringen Privatversichertenanteils eine unverzichtbare Rol-
le bei der Sicherstellung einer flächendeckenden Verwendung von neuen, in-
novativen Diagnose- und Behandlungsmethoden.


