
Die bundesweiten Ärzteproteste 
machen aufmerksam auf die steil 
sinkende und nicht mehr kosten-
deckende Vergütung niedergelas-
sener Praxis- aber auch Kranken-
hausärzte. Gleichzeitig steigen die 
Anforderungen seitens Patienten 
und Bürokratie. Eine Fachgruppe 
ist von beidem besonders betrof-
fen: Die niedergelassenen Radio-
logen oder Röntgenärzte.

Mit Röntgen, MammograÞ e, 

Durchleuchtung, Ultraschall/ Sono-

graÞ e,  ComputertomograÞ e (CT) 

oder KernspintomograÞ e (MRT) so-

wie modernster Bildbearbeitungs-, 

-kommunikationssoftware stehen die 

5.500 Nachfahren Wilhelm Conrad 

Röntgens in Deutschland an vor-

derster Front der rasanten medizi-

nisch-technischen Innovation. Das 

deutsche Gesundheitswesen und 

insbesondere die deutsche Radio-

logie bieten dabei die leistungsfä-

higste, weil innovativste und billigste 

Versorgung europaweit. So haben 

wir hierzulande auch die geringsten 

Wartezeiten (z.B. MRT in Großbri-

tannien: 18 Wochen; Frankreich: 6 

Wochen). Daher werben Kranken-

kassen, Privatversicherungen und 

Krankenhäuser mit den kürzlich so-

gar Nobelpreis-gekrönten Errungen-

schaften und verbinden HighMed mit 

Radiologie.

Problematisch ist, dass die radi-

ologischen Kassenleistungen infolge 

der Umstellung der Gebührenord-

nung (EBM/HVV) plötzlich und deut-

lich schlechter bezahlt werden. So 

wurden vom 1. zum 2. Quartal 2005 

je nach Region gleiche Kassenlei-

stungen mit -10% bis -15% gerin-

ger vergütet. Aufgrund einer strikten 

Budgetierung kann der Preisverlust 

aber nicht durch Mengenwachstum 

ausgeglichen werden. Bei einer ins-

gesamt abnehmenden Vergütung 

ärztlicher Leistungen kommt immer 

weniger in der Radiologie an. 

Radiologen können mit ihrer ko-

stenintensiven HighMed-Ausstattung 

nicht so einfach auf sich ändernde 

Marktbedingungen reagieren.

Ein Radiologe investiert ca. € 1 

Mio in Großgeräte (MRT: € 1,5 Mio) 

und erhält nur € 130 je MRT- und nur 

€ 20 je Röntgen-Untersuchung. Das 

ist weniger als mancher Handwerker 

bei gleicher Arbeitszeit verdient. Die 

Untersuchungen für Kassenpatienten 

sind schon lange deÞ zitär. Gleichzei-

tig treiben Inß ation, Innovation und 

Bürokratieanforderungen die Kosten 

unaufhaltsam nach oben. 

Nicht alle Politiker oder Kran-

kekassen kennen diese Probleme. 

Oder sie schieben sie weg und stel-

len sich taub gegenüber den gesund-

heitsökonomischen Nutzen schneller, 

sicherer Diagnostik: Vermeidung von 

Krankenhauseinweisungen, Verkür-

zung von Fall- oder Verweildauern 

und damit von Fehltagen, Vermei-

dung oder Optimierung von Opera-

tionen mit vor- und nachgelagerter 

Lotsenfunktion. Darunter leidet die 

Versorgung mit neuen, lebensqua-

litätsverbessernden, aber teuren 

Technologien zur nicht-invasiven und 

risikoarmen Früherkennung mittels 

CT oder strahlenfreier MRT.  Bei- 

spiele für diese Präventionslei-

stungen sind die virtuelle Koloskopie 

(Darmspiegelung), Lungen-Raucher-

screening oder Herz- und Gefäßdia-

gnostik. Geräte- oder „Apparate-“ 

Medizin wird von nicht-betroffenen 

Interessengruppen ideologisiert und 

mit Kostenexplosion, fast Unmensch-

lichkeit verbunden. Das sind Vorur-

teile, die sogar noch geschürt werden 

dadurch, dass Radiologen immer in 

jeder Einnahmenvergleichsliste oben 

stehen, ohne dass dazu gesagt wird, 

dass Umsatz nicht Gewinn ist. 

Aber Radiologen jammern nicht, 

sie tun was - auf eigene Kosten. Ra-

diologen rationalisieren, fusionieren 

und vernetzen sich mit anderen Pra-

xen. Radiologiepraxen übernehmen 

Krankenhausabteilungen und ver-

sorgen diese Tag und Nacht, auch 

teleradiologisch, zugunsten einer ef-

fektiven integrierten Versorgung, wie 

von der Politik gefordert. Ändert sich 

aber die unfaire Vergütung trotz der 

bekannten chronischen UnterÞ nan-

zierung der GKV für die niederge-

lassenen Radiologen nicht, müssen 

der Öffentlichkeit und insbesondere 

den Patienten die Folgen klar sein: 

Es wird zu Praxisschließungen kom-

men, zur Einschränkung oder Rati-

onierung von Leistungen. Die volks-

wirtschaftlichen Folgekosten und der 

Verlust an Lebensqualität sind heute 

schon absehbar, können aber durch 

wenige, konsequente Maßnahmen 

und vor allem durch eine ehrliche 

Diskussion vermieden werden.

 Die Vergütung ärztlicher 

Leistungen speziell auch 

bei niedergelassenen 

Radiologen nimmt ab. 

Die Praxiskosten werden 

durch Innovation und 

Bürokratieanforderungen 

unaufhaltsam nach oben 

getrieben. Folge für die 

Patienten: Rationierung 

von Leistungen, lange 

Wartezeiten und Selbst-

zahlungen für innovative 

Hochleistungsdiagnostik.

 

Zur schwierigen Lage der
ambulanten Radiologie

Rationierung als Reform? 
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