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EINLEITUNG

Die gesetzliche Krankenversiche-
rung befindet sich in einer anhal-
tenden Finanzkrise, ausgelöst
durch die demographische Ent-
wicklung der Bevölkerung, die
Zunahme der Arbeitslosenzahlen
sowie einen exponentiellen An-
stieg des Fortschrittes in der Medi-
zin („Fortschrittsfalle“). Bereits
Ende der achtziger Jahre wurde,
zunächst als Übergangslösung
befristet, die Einzelleistungs-
vergütung durch eine von den
Krankenkassen zu zahlende Kopf-
pauschale abgelöst. Die Limitie-
rung der Geldzuflüsse verbunden
mit Pauschalierungen und Budge-
tierungen sowie ein dramatischer
Abfall der Punktwerte bewirkten
gerade in unserem Fachgebiet
erhebliche Einkommensverluste
im Segment der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV).

Die beschriebenen Veränderungen
der Rahmenbedingungen führten
zu einem sensibleren Umgang mit
den rechtlichen Eckpfeilern der
GKV, die insbesondere auf den im
folgenden zitierten Paragraphen
des Sozialgesetzbuches V (SGB V)
fußen.

§ 2, Absatz 1: „Qualität und Wirk-
samkeit medizinischer Leistungen
haben dem allgemeinen, aner-
kannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse zu entsprechen und
den medizinischen Fortschritt zu
berücksichtigen.“

§ 12, Absatz 1 [Das zentrale Para-
digma]: „Die Leistungen müssen
ausreichend, zweckmäßig und
wirtschaftlich sein, sie dürfen das
Maß des Notwendigen nicht über-
schreiten. Leistungen, die nicht

notwendig oder unwirtschaftlich
sind, können Versicherte nicht
beanspruchen, dürfen die
Leistungserbringer nicht bewirken
und die Krankenkassen nicht be-
willigen.“

§ 28, Absatz 1: „Die ärztliche
Behandlung umfaßt die Tätigkeit
des Arztes, die zur Verhütung,
Früherkennung und Behandlung
von Krankheiten nach den Regeln
der ärztlichen Kunst ausreichend
und zweckmäßig ist.“

§ 70, Absatz 1: „Die Krankenkas-
sen und die Leistungserbringer
haben eine bedarfsgerechte und
gleichmäßige, dem allgemeinen
Stand der medizinischen Erkennt-
nisse entsprechende Versorgung
der Versicherten zu gewährlei-
sten. Die Versorgung der Versi-
cherten muß ausreichend und
zweckmäßig sein, darf das Maß
des Notwendigen nicht über-
schreiten, muß in der fachlich
gebotenen Qualität sowie wirt-
schaftlich erbracht werden.“

Diese kurze Auflistung zeigt, daß
die Versorgung des gesetzlich
Krankenversicherten von den Be-
griffen „ausreichend“, „zweckmä-
ßig“ und „wirtschaftlich“ sowie
„Maß des Notwendigen nicht
übersteigend“ geprägt ist. Folge-
richtig muß es neben diesem
GKV-geregelten Markt des Ge-
sundheitswesens einen weiteren
geben, nämlich den der indivi-
duellen Gesundheitsleistungen
(IGEL).

DIE INDIVIDUELLEN
GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Definiert sind diese Leistungen als
„ärztliche Leistungen“,

• die nicht zum Leistungsumfang
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung gehören,

• die dennoch vom Patienten
nachgefragt werden und

• die ärztlich empfehlenswert
oder – je nach Intensität des
Patientenwunsches –

• zumindest ärztlich vertretbar
sind.

Die Kassenärztliche Bundesverei-
nigung hat eine Listung dieser
Leistungen vorgenommen (veröf-
fentlicht im Deutschen Ärzteblatt
1998, Heft 11, S. A-578–583 und
im Deutschen Ärzteblatt 1999,
Heft 12, S. A-754).

In unserem Fachgebiet wären fol-
gende relevante Bereiche indivi-
dueller Gesundheitsleistungen zu
nennen:

1. Familienplanung

a) Ultraschall und Hormondia-
gnostik bei unerfülltem Kinder-
wunsch, zu einem Zeitraum, in
dem der medizinische Begriff
der Sterilität noch nicht erfüllt ist

b) Schwangerschaftstest auf
Wunsch

c) IUP/Implanon-Einlage
d) Ultraschallkontrollen bei lie-

gendem IUP

2. Zusatzleistungen im Rahmen
der Früherkennungsuntersu-
chungen

Sonographie der Genitalorgane
bzw. der Mammae ohne konkre-

 H. M. Mörlein

INDIVIDUELLE GESUNDHEITS-
LEISTUNGEN UNTER BESONDERER
BERÜCKSICHTIGUNG DER
HORMONERSATZTHERAPIE

INDIVIDUELLE
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ten Krankheitsverdacht als
Screening-Untersuchung

Zusatzdiagnostik in der
Schwangerschaft

a) Toxoplasmoseuntersuchung
b) Tripeltest
c) Ultraschalluntersuchungen

außerhalb der Mutterschafts-
richtlinien

d) Zuckerbelastungstest als
Screening-Untersuchung

4. Hormon-/Osteoporose-
untersuchungen

Der Komplex „Hormonuntersu-
chungen“ soll hier schwerpunkt-
mäßig gewürdigt werden. Grob-
schematisch lassen sich drei Be-
reiche unterscheiden:

Eindeutige GKV-Leistung

Die medizinische Notwendigkeit
bzw. die Zuordnung zur gesetz-
lichen Krankenversicherung wird
man immer dann eindeutig
bejahen können, wenn einschlä-
gige klimakterische Beschwerden
vorliegen und/oder wenn Erkran-
kungen, wie z. B. Osteoporose
oder AGA, hormonmangelbedingt
sind. Hier sind die Arzneimittel-
kosten eindeutig dem GKV-
Sektor zuzuordnen. Die Hor-
monanalytik ist jedoch differen-
ziert zu sehen. Während sie bei
der Abklärung der Alopezie
sowie der Osteoporose notwen-
dig und zweckmäßig ist, ist dies
beim klimakterischen Beschwer-
debild bzw. zur Kontrolle der
Substitutionsbehandlung eher
zu verneinen. Diese können im
Einzelfall zwar sinnvoll sein,
notwendig und zweckmäßig
sowie wirtschaftlich sind sie
wohl nicht. Nach derzeitiger
Auffassung sind diese Leistungen

dem Sektor der individuellen
Gesundheitsleistungen zuzuord-
nen.

Ein Übergangsbereich, der der
Einzelfallentscheidung bedarf

Einen Graubereich stellt die reine
Prophylaxe ohne Beschwerdebild,
ohne Vorliegen eindeutiger
Hormonmangelerscheinungen
dar. Gerade unter dem Aspekt
einzelner Studien (HERS und an-
dere) sowie der Frage der Zunah-
me der Frequenz von Mamma-
karzinomen unter Hormonsub-
stitution wird dieser Bereich kriti-
scher zu würdigen sein. Der Ver-
fasser kann und will dies nicht
abschließend beurteilen, rät aber
zu einer entsprechenden Diskus-
sion innerhalb der Deutschen
Gesellschaft für Gynäkologie und
Geburtshilfe sowie des Berufsver-
bandes der Frauenärzte.

Der Sektor individueller Gesund-
heitsleistungen

Eindeutig dem Gebiet indivi-
dueller Gesundheitsleistungen
zuzuordnen sind alle Bereiche
des Screenings auf Hormon-
mangel, der Ermittlung des
Schwangerschaftsrisikos durch
Hormonanalytik, der Prävention
der androgenetischen Alopezie
(inklusive der Anfertigung von
Trichogrammen) sowie all die
Fragestellungen hormoneller
Natur, die sich auf Wellneß,
Fitneß, Lifestyle und Anti-Ageing
beziehen. Gerade letztere haben
durch umfangreiche Publikatio-
nen einen wahren Nachfrage-
boom ausgelöst. Hormonana-
lysen sowie alle damit verbun-
denen medizinischen Leistungen
wie Blutabnahme und Beratun-
gen im Rahmen von Anti-Ageing-
Konzepten und/oder hormoneller

Kosmetikanwendungen bei Mann
und Frau sind eindeutig individu-
elle Gesundheitsleistungen.

GESETZLICHE REGELUNGEN

Für die Erbringung von individu-
ellen Gesundheitsleistungen gilt:
Die Leistung muß zumindest me-
dizinisch sinnvoll sein, und den
Kosten muß ein seriöser Gegen-
wert gegenüberstehen. Selbstver-
ständlich sind im Rahmen indivi-
dueller Gesundheitsleistungen die
einschlägigen rechtlichen Rege-
lungen strikt einzuhalten.

1. Vertragsarztrecht

Hier wird auf die Unteilbarkeit
der Leistung hingewiesen, d. h.,
ein in sich abgeschlossener
Leistungskomplex darf nicht in
einen GKV- und einen privatärzt-
lichen, d. h. IGEL-Teil, zerlegt
werden.

2. Berufsordnung

Diese ist selbstverständlich auch
bei der Erbringung individueller
Gesundheitsleistungen zu berück-
sichtigen. So müssen z. B. die
Fachgebietsgrenzen respektiert
werden. Ferner bedarf es des
„informed consent“ des mündi-
gen Patienten. Er muß über den
Umfang der Leistung sowie über
die zu erwartenden Kosten auf-
geklärt werden. Am besten ist es,
zwischen dem Angebot und der
Erbringung der individuellen
Gesundheitsleistung einen ak-
zeptablen Zeitraum zwischen-
zuschalten und die Leistung im
Rahmen eines weiteren Termins
zu erbringen. Dieses Verfahren
vermeidet Kollisionen mit dem
Vertragsarztrecht.

INDIVIDUELLE
GESUNDHEITS-

LEISTUNGEN
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3. Gebührenordnung für Ärzte

Auch im Bereich individueller
Gesundheitsleistungen müssen
die Grundsätze der Gebührenord-
nung für Ärzte eingehalten wer-
den. Für die Rechnungsstellung
im Rahmen individueller Gesund-
heitsleistung ist selbstverständlich
die GOÄ die Basis, ebenso in
bezug auf die Leistungserbrin-
gung, wobei hier insbesondere
auf die persönliche Leistungs-
erbringung im Laborkapitel M III,
M IV hingewiesen wird. Leistun-
gen aus diesem Kapitel dürfen
vom Arzt nur dann in Ansatz ge-
bracht werden, wenn sie auch
persönlich erbracht sind. Will
man Probleme zuverlässig ver-
meiden, empfiehlt es sich, die
Patienten einen kurzen Aufklä-
rungsrevers unterschreiben zu
lassen, der in Grundzügen den
Umfang der Leistung sowie die
voraussichtlichen Kosten skizziert
und die Patientin ausdrücklich

darauf hinweist, daß es sich um
Selbstzahlerleistungen handelt.

4. Steuerrecht

Zu beachten sind  Grenzbereiche
zu gewerblicher Tätigkeit. Sollte
man in diesem Sektor tätig wer-
den, z. B. Hormonkosmetik, Fal-
tenunterspritzung etc., wäre es zu
erwägen, dies in eine eigene Fir-
ma auszulagern, um die umsatz-
steuerliche Infizierung der Praxis
zu vermeiden.

AUSBLICK

Der Sektor individueller Gesund-
heitsleistungen wird gerade in
Zukunft (auch unter EBM 2000+)
eine zunehmende Bedeutung ha-
ben. Man darf nicht vergessen,
daß auf dem Markt der gesetzli-
chen Krankenversicherung im Jahr
1999 259 Milliarden DM bewegt

wurden, wohingegen auf dem
ungeregelten Markt, der auch den
der individuellen Gesundheits-
leistungen umfaßt, 300 Milliarden
DM ausgegeben wurden. Die
Zukunft der ärztlichen Praxis wird
neben der Betreuung der GKV-
Patienten sowie von klassischen
Privatversicherten immer mehr im
Sektor der individuellen Gesund-
heitsleistungen liegen. Wichtig ist,
daß der einzelne Arzt nur die Lei-
stung erbringt, für die er qualifi-
ziert ist und zu der er auch inner-
lich steht. Seriosität der Leistungs-
erbringung sowie Einhaltung aller
(berufs)rechtlichen Rahmenbedin-
gungen sichern einen langfristi-
gen Erfolg in diesem Konzept.

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Heinz Michael Mörlein
Frauenarzt/ambulantes Operieren
Stv. Landesvorsitzender
BVF Landesverband Bayern
D-95326 Kulmbach,
Gasfabrikgässchen 6

INDIVIDUELLE
GESUNDHEITS-
LEISTUNGEN /

TERMINE
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