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Zwei neuere Studie untersuchen erstmalig die Wirkungen von absoluten Eigenbeteili-
gungen in der GKV in Deutschland. Während eine Untersuchung der Frage nachgeht, 
welche Versichertengruppe den so genannten „Selbstbehalt-Tarif“ wählt, ob er finan-
ziell tragfähig und inwieweit er mit dem Solidarprinzip vereinbar ist, stehen die mögli-
chen Steuerungswirkungen im Mittelpunkt der anderen Analyse. Seit Anfang 2003 
bietet die Techniker Krankenkasse (TK) ihren freiwillig versicherten Mitgliedern ge-
gen eine jährliche absolute Selbstbeteiligung von 300 € einen Beitragsnachlass von 
240 €, wobei jeder ambulante Arztbesuch mit 20 € zu Buche schlägt. In das „TK-
Programm 240“ hatten sich im Verlauf des ersten Jahres insgesamt 10.155 Personen 
eingeschrieben, das sind 1,1 % der freiwilligen TK-Versicherten. 
Aufgrund ökonometrischer Berechnungen, in die eine Vielzahl Annahmen, Schätzun-
gen und nicht zuletzt Vorstellungen aus der ökonomischen Theorie einfließen, gelan-
gen die AutorInnen zunächst zu der Erkenntnis, dass die Entscheidung für oder gegen 
den TK-Sondertarif eine rationale sein dürfte. Warum es sich hierbei nicht um ein tri-
viales Ergebnis handelt, bleibt dem unvoreingenommenen Beobachter allerdings weit-
gehend verborgen. Schließlich ist es nicht sehr verwunderlich, wenn Vorgaben in 
Richtung auf ein merkantiles Krankenversicherungsverständnis und Weichenstellun-
gen für eine kommerzielle „Kunden“entscheidung bei den VerbraucherInnen eine adä-
quate Reaktion hervorruft. Diese Art von self-fulfilling prophecy haben im übrigen 
WirtschaftswissenschaftlerInnen aus dem Land besonders kultiviert, das früh und kon-
sequent Schritte zur Ökonomisierung der soziale Sicherungssysteme einleitete, näm-
lich Chile (Sapelli/Vial 2001 und 2003).1 Auch dort sind die entsprechenden Erkennt-
nisse über rationale Kundenentscheidungen in erster Linie dem Design des Gesund-
heitssystems und den effektiv fehlenden Wahlmöglichkeiten der (ärmeren) Bevölke-
rungsmehrheit geschuldet (Holst 2004). 
Bei der Untersuchung von Daten der TK und von drei relativ am stärksten „betroffe-
nen“ Kassenärztlichen Vereinigungen berechnen die Autoren eine um 36,4 % geringe-
re Inanspruchnahme von niedergelassenen ÄrztInnen durch die Haupt- und eine um 
6,4 % niedrigere durch die Mitversicherten (Felder/Werblow 2006, S. 71). Den Steue-
rungseffekt durch das „Selbstbehaltmodell“ beziffern die Autoren insgesamt auf eine 
geringere Inanspruchnahme von Leistungen im Umfang eines durchschnittlichen 
Geldwerts von 137 €, die ambulanten vertragsärztlichen sollen durch derartige Selbst-
beteiligungen um 38 -94 € sinken (ibid. S. 65). 
Allerdings erfasst diese Studie nur die kleine Gruppe der freiwillig in der GKV versi-
cherten Personen, deren Einkommen über der Bemessungsgrenze liegt und die somit 
allesamt der sozialen Schicht der Besserverdienenden zuzurechnen sind. Die Studie 
erfasst aus dieser Gruppe nur einen winzigen Ausschnitt (1,1 % der freiwillig in der 

                                              
1 Es soll an dieser Stelle nicht unerwähnt bleiben, dass es sich bei diesen AutorInnen um MitarbeiterInnen der 
Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultät der Katholischen Universität Chile in Santiago handelt, das eine enge 
personelle und intellektuelle Nähe zu marktradikalen ReformerInnen des Militärregimes von Augusto Pinochet 
pflegt und stark mit der Tradition neoklassischer Ansätze verbunden ist. Nach dieser Weltsicht kommt der sou-
veränen, rationalen Kundenentscheidung auch im Sozial- und Gesundheitswesen eine wesentlich größere Bedeu-
tung zu als etwa Fragen der universellen Absicherung oder solidarischen Finanzierung. 
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TK Versicherten sind rund 2 ‰ aller freiwillig in der deutschen GKV versicherten 
BürgerInnen bzw. 0,15 ‰ aller GKV-Mitglieder), wobei sie sich in Teilen sogar auf 
einen noch kleineren Datensatz bezieht (die Informationen von Seiten der drei Kassen-
ärztlichen Vereinigungen erfassen nur 4.774 Versicherte (sprich 0,5 % der freiwillig in 
der TK Versicherten bzw. weniger 1 ‰ aller freiwillig in der deutschen GKV versi-
cherten BürgerInnen bzw. 0,07 ‰ aller GKV-Mitglieder). Zudem handelt es sich bei 
dieser kleinen Stichprobe um die privilegierte Gruppe der Besserverdienenden, deren 
Einkommen sich partiell der solidarischen Finanzierung entzieht, da es nur bis zur 
Bemessungsgrenze von zurzeit 3.562,50 € im Monat (AOK-Mediendienst 2005) be-
lastet ist. Dies hat große Bedeutung im Hinblick auf die postulierten Gewinne für die 
Gesamtheit der Versicherten, die trotz der unsymmetrischen Belastungswirkung von 
absoluten Selbstbeteiligungen mehr „Solidarität“ führen soll (vgl. Pütz 2003, S. 39). 
Auf das Gesamtsystem bezogene Schlussfolgerungen und insbesondere Abschätzun-
gen möglicher pekuniärer Gewinne und Zuwächse an Solidarität sind daher mit größ-
ter Vorsicht zu ziehen. 
 

Quelle: Pfaff et al. 2005, S. 15 
 

Darüber hinaus bestehen er-
hebliche grundsätzliche Män-
gel an der Aussagekraft der 
Studie über steuernde Wir-
kungen von absoluten Selbst-
beteiligungen freiwillig Ver-
sicherter. In Anbetracht der 
sehr kleinen Stichprobe stellt 
sich die Frage der Repräsen-
tativität. Und die typischer-
weise zu beobachtenden Aus-
weichmechanismen medizi-
nischer LeistungserbringerIn-
nen (vgl. Beck/Horne 1980; 

Rice/ Labelle 1989; Schroeder/Cantor 1991; Richardson 1991; Stoddart et al. 1993; 
Creese/Kutzin 1995; Ziniel 2004, S. 43) sind bei einer derart kleinen Gruppe und nicht 
zuletzt unter den Bedingungen eines Globalbudgets nicht zu erwarten, so dass ihr Aus-
bleiben weder beruhigend noch erwähnenswert erscheint. Auch bestehen offenkundige 
Differenzen der „Selbstbehalt-“ zur Kontrollgruppe im Hinblick auf mitversicherte 
Erwachsene, was auf einen höheren Anteil Alleinstehender und Doppelverdiener hin-
weist, so dass ein höheres durchschnittliches Einkommen und somit ein geringeres 
Krankheitsrisiko bei den Mitgliedern der kleinen Sondergruppe anzunehmen ist. Au-
ßerdem verzichten die Autoren auf eine Einbeziehung der vermutlich erhöhten Ver-
waltungskosten in ihre quantitativen Schätzungen. 
Bemerkenswert ist grundsätzlich die Tatsache, dass die Studie auf jegliche klinisch-
medizinische Betrachtung verzichtet und ohne die Berücksichtigung der mittlerweile 
riesigen Anzahl empirischer sozial- und gesundheitswissenschaftlicher Ergebnisse 
auskommt, von denen keine einzige in die angeführte Literatur Aufnahmen gefunden 
hat. Bedenklich ist zum einen die Kurzfristigkeit des ermittelten Steuerungseffekts, 
schließlich haben einzelne internationale Untersuchungen deutliche Unterschiede zwi-
schen dem ersten und dem zweiten Jahr nach Einführung von Eigenbeteiligungen na-
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hegelegt (z.B. Gaynor et al. 2005). Vor allem aber unterstellen die Autoren implizit 
eine Übernutzung der Gesundheitsversorgungsangebote und vertreten die simplizisti-
sche Vorstellung, jede eingesparte Gesundheitsleistung führe automatisch zu Ausga-
bensenkungen. Die dringend gebotene Unterscheidung zwischen erwünschten und un-
erwünschten Wirkungen, die ja gerade für die Umrechnung eingesparter Leistungen 
auf Kostenersparnis unerlässlich wäre, fehlt in dem Studienansatz gänzlich. 
Bekanntermaßen führt nämlich der Verzicht auf Arztkontakte ebenso wie die vermin-
derte Medikamenteneinnahme vielfach zu teils erheblichen Folgekosten, welche die 
ermittelten Steuerungseffekte sogar dann konterkarieren können, wenn sie ausschließ-
lich in der erwünschten Form einträten (s. z.B. Soumerai et al. 1991, 1994 und 1997; 
Tamblyn et al. 2001; OECD 2004, S. 18; Goldman et al. 2004, 2006; u.v.a.m.). Offen-
bar sind die Gräben zwischen ökonometrischer Herangehensweise und empirischer 
gesundheitswissenschaftlicher Erkenntnis unüberbrückbar. Vor dem Hintergrund die-
ser Ergebnisse und breiter internationaler Erfahrung mit gegenläufigen kurz- und mit-
telfristigen Effekten von Zuzahlungen im Krankheitsfall wirft die Veröffentlichung 
von Studienergebnissen nach einer Laufzeit von (weniger als) einem Jahr erhebliche 
Zweifel an der Seriosität hervor und weckt den Verdacht auf ein auftraggeberinduzier-
tes Ergebnis. 

Jens Holst 
Stand: 24.4.2006 
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