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INNOVATIONSREPORT:  MEDIZINISCH-TECHNISCHER FORTSCHRITT

Innovationen im Gesundheitswesen stehen im Spannungsfeld verschiedener 
politischer Ziele. Sie sollen zu einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversor-
gung, einer langfristigen Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems und – analog 
zu anderen Wirtschaftsbereichen – auch zu wirtschaftlichem Wachstum und zur 
Beschäftigung beitragen. Dies stellt die beteiligten Akteure vor erhebliche Her-
ausforderungen. Besonderes Augenmerk wird seit einiger Zeit auf die Folgen des 
medizinisch-technischen Fortschritts (MTF) für die Gesundheitskosten gelegt. Die-
ser wird neben der demografischen Entwicklung gemeinhin für die sogenannte 
»Kostenexplosion« hauptsächlich verantwortlich gemacht. Es stellt sich jedoch 
die Frage, welche Rolle der MTF in Bezug auf die Entwicklung der Gesundheits-
ausgaben tatsächlich spielt, was unter Berücksichtigung der zuvor genannten 
Ziele wünschenswerte Innovationen sind und wie diese hervorgebracht und in 
ihrer Diffusion gefördert werden können.

Das TAB hat ein Projekt mit dem Titel 
»Technischer Fortschritt im Gesund-
heitswesen: Quelle für Kostensteige-
rungen oder Chance für Kostensenkun-
gen?« durchgeführt, das vor Kurzem 
mit der Vorlage des gleichnamigen In-
novationsreports abgeschlossen wurde. 
Im Folgenden werden nach einer be-
grifflichen Einführung die zwei Ebenen 
der Analyse zusammenfassend darge-
stellt: Auf der Makroebene werden die 
gesamtgesellschaftlichen Implikatio nen 
des MTF diskutiert und insbesondere 
eine kritische Analyse zur empirischen 
Evidenz der Kostenwirkungen des 
MTF durchgeführt. Auf der Mikro-
ebene werden anhand von Fallstudien 
die Effizienz (Kosten-Nutzen-Effekte) 
und die Diffusion ausgewählter wich-
tiger Beispiele des MTF sowie Unter-
schiede zwischen verschiedenen Inno-
vationen betrachtet.

MTF: PRODUKT- UND 
PROZESSINNOVATIONEN

Unter medizinisch-technischem Fort-
schritt bzw. Innovationen im Gesund-
heitswesen wurden lange Zeit vorran-
gig Produktinnovationen, also neue 
Arzneimittel und Medizinprodukte, 
subsumiert. Inzwischen wurde das 
Innovationsverständnis jedoch erwei-
tert, und Prozessinnovationen (z.B. 
Disease-Management-Programme) 
werden ebenfalls in die Betrachtung 

eingeschlossen. Auch diese können ei-
nen wesentlichen Beitrag zur Verbes-
serung der Versorgung leisten und sich 
auf die Gesundheitskosten auswirken. 
Häufig sind Produkt- und Prozessin-
novationen eng miteinander verwo-
ben: Produktinnovationen ziehen oft 
Prozessinnovationen nach sich, Pro-
zessinnovationen wiederum regen die 
Entwicklung neuer Produkte an. Ins-
gesamt ist eine zunehmende Verknüp-
fung von Produkt- und Prozessinnova-
tionen zu beobachten.

Um einen Fortschritt darzustellen, 
müssen Innovationen zumindest für 
einen Teil der Akteure eine Verbes-
serung gegenüber dem Bestehen-
den bedeuten, wobei ein besonde-
rer Schwerpunkt auf dem Nutzen 
für Patienten liegt. Im TAB-Projekt

wurde versucht, sowohl Kosten als
auch Nutzen von Innovationen mög-
lichst umfassend zu betrachten, d.h., 
es wurden nicht nur Ausgaben der 
gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV) und ein direkter Gesund-
heitsnutzen berücksichtigt, sondern, 
wenn möglich, auch indirekte Kos-
ten- (z.B. durch Arbeitsausfälle) und 
Nutzendimensionen (z.B. Erhalt der 
Aktivität im Alter) in die Analyse 
miteinbezogen.

KOSTEN DURCH DEN MTF

In den vergangenen 2 Jahrzehnten sind 
die Gesundheitsausgaben in Deutsch-
land stetig gestiegen. Im internatio-
nalen Vergleich sind diese Zuwächse 
aber eher moderat, sowohl bei den ab-
soluten (Pro-Kopf-Ausgaben) als auch 
bei den relativen Werten (Anteile am 
BIP; Abb.). Eine allgemeine Kosten-
explosion lässt sich somit empirisch 
nicht belegen.

Auch bei einer differenzierten Be-
trachtung der Ausgabenentwicklung 
nach unterschiedlichen Krankheits-
bildern, Altersgruppen, Leistungsar-
ten oder -trägern werden nur modera-
te Zuwächse sichtbar. Folglich liegen 
die Ursachen der Ausgabensteigerun-
gen nicht bei einer dynamischen Ent-
wicklung von einzelnen Teilbereichen, 

INNOVATIONEN IM GESUNDHEITSWESEN –
KOSTENTREIBER ODER -SENKER?

ABB. ENTWICKLUNG DER ANTEILE DER GESUNDHEITSAUSGABEN AM BIP IN %

Quelle: OECD Health Data 2011 (http://stats.oecd.org)
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sondern vielmehr bei Faktoren, die im 
gesamten Gesundheitswesen relevant 
sind. Ein solcher Faktor ist der MTF, 
dessen Auswirkungen in einem kom-
plexen Wirkungsgeflecht des hoch-
regulierten und von einer Vielzahl 
von Akteuren geprägten Gesund-
heitsmarktes auftreten. So hängt bei-
spielsweise die Nachfrage nach neuen 
Innovationen sowohl von politischen 
Rahmenbedingungen (Erstattung, 
Versicherungsschutz) als auch von 
demografischen Veränderungen und 
Einkommensentwicklungen in der Be-
völkerung ab. Diesen Wechselwirkun-
gen zwischen dem MTF und sonstigen 
Faktoren wird als Ursache für die Aus-
gabenentwicklung zunehmend mehr 
Bedeutung beigemessen. Viele makro-
ökonomische Betrachtungen beziehen 
sich bisher aber entweder auf die Er-
klärung des MTF durch diese ande-
ren Faktoren oder auf die Erklärung 
der Ausgaben durch den MTF selbst.

Die meisten der bisherigen Schätzun-
gen beruhen auf statistischen Verfah-
ren, durch die der technische Fort-
schritt als Residualgröße bestimmt 
wird. Alle Ausgabensteigerungen im 
Gesundheitswesen, die nicht explizit 
durch andere Faktoren (z.B. demo-
grafische Entwicklung, Einkommens-
entwicklung) erklärt werden können, 
rechnet man einer Restgröße zu, die 
als MTF bezeichnet wird. Bei solchen 
Abschätzungen werden 40 bis 60 % 
der Ausgabensteigerungen auf das Re-
siduum zurückgeführt und damit der 
MTF als zentraler Faktor in der Aus-
gabensteigerung identifiziert. Es ist 
evident, dass durch dieses Vorgehen 
der Beitrag des MTF sowohl retro-
spektiv als auch prospektiv tendenziell 
überschätzt wird, da zum Teil relevan-
te potenzielle Einflussfaktoren (u.a. 
politische Maßnahmen, Lebensstilver-
änderungen) nicht berücksichtigt wer-
den. Schätzverfahren mit sogenannten 
Proxyvariablen – d.h. Indikatoren, die 
stellvertretend für den MTF unter-
sucht werden, wie z.B. FuE-Ausga-

ben – stellen zwar ebenfalls einen po-
sitiven, aber z.T. deutlich schwächeren 
Zusammenhang zwischen MTF und 
Gesundheitsausgaben fest.

Die die Makroebene verlassenden Fall-
studien zeichnen ein viel differenzier-
teres Bild bezüglich der Wirkungen 
des MTF auf die Gesundheitsausga-
ben. Sie ermöglichen es, vielfältige 
Einflussfaktoren und deren Wechsel-
wirkungen (wie z. B. die Reaktion der 
Nachfrage auf das veränderte Ange-
bot) mit den Gesundheitsausgaben de-
zidierter zu betrachten. Durch Fall-
studien kann gezeigt werden, dass 
einzelne Innovationen sich in ihrer 
Ausgabenwirkung stark voneinander 
unterscheiden können. Im Rahmen des 
TAB-Projekts wurden sieben Fallbei-
spiele analysiert. 

Selbst wenn durch den MTF die Ge-
sundheitsausgaben steigen, kann er 
durch gleichzeitige Effekte auf Ge-
sundheit sowie Wirtschaftswachstum 
und Beschäftigung positive gesamtge-
sellschaftliche Auswirkungen haben. 
Innovationen sind auch in der Gesund-
heitswirtschaft von erheblicher Bedeu-
tung für Wachstum und Beschäfti-
gung. Die Technologieanbieter haben 
allerdings nur einen begrenzten An-
teil an der Beschäftigung im Gesund-
heitssektor, stärkere Effekte sind bei 
deren Anwendungen für Gesundheits-
dienstleistungen zu vermuten. Denn 
in der Regel treten die wirtschaftli-
chen Effekte neuer Technologien we-
niger durch ihre Herstellung, sondern 
in weitaus größerem Maße bei ihrer 
Nutzung auf. Darüber hinaus zeigen 
Modellsimulationen, dass eine wach-
sende Gesundheitswirtschaft und zu-
nehmende Gesundheitsausgaben sich 
nicht notwendigerweise negativ auf 
die übrige Volkswirtschaft auswir-
ken. Unter anderem können von ei-
nem durch den MTF bewirkten ver-
besserten Gesundheitszustand der 
Bevölkerung positive Wachstums- und 
Beschäftigungswirkungen ausgehen. 

Insgesamt deuten viele Anzeichen auf 
in der Summe positive Auswirkungen 
des MTF sowohl auf die Gesundheit 
als auch die volkswirtschaftliche Ent-
wicklung hin.

FALLBEISPIELE

Bei der Auswahl der Fallbeispiele wur-
de darauf geachtet, einen Mix aus Pro-
dukt- und Prozessinnovationen mit 
hoher Relevanz für das Gesundheits-
system sowie mit (eher) positivem, mit 
heterogenem/unklarem und mit (eher) 
negativem Kosten-Nutzen-Verhältnis 
zu erfassen.

INNOVATIONEN MIT EHER GÜNSTIGEM 
KOSTEN-NUTZEN-VERHÄLTNIS

Inhalative Glukokortikoide (Korti-
son) gelten in der Therapie von Asth-
ma bronchiale als äußerst wirksam und 
kosteneffizient. Die nationale Versor-
gungsleitlinie bei Asthma bronchiale 
sieht den frühen Einsatz von inhalati-
ven Glukokortikoiden in der Therapie 
vor. Dennoch hinken die Kennziffern 
zur Anwendung (z.B. Verschreibun-
gen, Verkaufsmengen) den Fallzah-
len der Erkrankungen hinterher. Dies 
wird vorrangig auf nach wie vor beste-
hende Vorbehalte gegenüber der Kor-
tisontherapie zurückgeführt. Diese 
bestehen vor allem aufgrund der ho-
hen Nebenwirkungen systemisch ver-
abreichter Glukokortikoide und einer 
unzureichenden Differenzierung zwi-
schen der inhalativen und der systemi-
schen Anwendung. Als Folge ergeben 
sich vermeidbare Verschlechterungen 
der Erkrankung und somit zusätzli-
che Behandlungskosten. Dieses Beispiel 
verdeutlicht die hohe Bedeutung des 
Wissenstransfers zu den Folgewirkun-
gen von Innovationen, die bei Gluko-
kortikoiden beispielsweise durch zu-
nehmende Aufklärungsarbeit oder eine 
stringentere Anwendung der Versor-
gungsleitlinie Asthma bronchiale statt-
finden sollte.
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lässt sich das tatsächliche Kosten-Nut-
zen-Verhältnis nur schwer ermitteln. 
Hieraus resultiert ein Bedarf an neu-
tralen Studien.

Die Magnetresonanztomografie 
(MRT) ist ein bildgebendes Verfahren, 
das ambulant am häufigsten zur Diag-
nostik von Rückenschmerzen zum 
Einsatz kommt. MRT-Geräte sind so-
wohl in der Anschaffung als auch der 
Nutzung mit hohen Kosten verbun-
den. Besonders bei »einfachen« Rü-
ckenschmerzen sind die dadurch ge-
wonnenen Erkenntnisse häufig nicht 
therapierelevant, d.h., den Untersu-
chungskosten steht kein therapeuti-
scher Zusatznutzen gegenüber. Derzeit 
wird diese Innovation dementspre-
chend zu häufig und zu undifferen-
ziert eingesetzt. Ihre Diffusion wird 
anscheinend nicht nur von ihrem Kos-
ten-Nutzen-Verhältnis, sondern von 
zahlreichen anderen Faktoren beein-
flusst (z.B. wirtschaftliche Interessen 
von Leistungserbringern, Patienten-
nachfrage). Mögliche Ansatzpunkte 
für eine Kostenreduktion bieten z.B. 
eine ausschließliche Anwendung von 
MRT entsprechend der Versorgungs-
leitlinie Kreuzschmerz oder die Ver-
meidung von Doppeluntersuchungen 
durch besseren Datenaustausch zwi-
schen Leistungserbringern.

Telemonitoring kommt zunehmend bei 
der Behandlung chronischer Herzinsuf-
fizienz zur Anwendung und soll vor al-
lem helfen, Zustandsverschlechterun-
gen frühzeitig zu erkennen bzw. diesen 
vorzubeugen. Zwar wurde der Gesamt-
nutzen von Telemonitoring in Bezug auf 
Morbidität, Mortalität und Lebensqua-
lität sowohl aus klinischer als auch aus 
Patientensicht in zahlreichen Studien be-
legt, doch ist noch weitgehend unklar, 
bei welchen Patienten und bei welchen 
Indikationen Telemonitoring tatsäch-
lich notwendig ist. Es besteht deutlicher 
Bedarf an qualitativ hochwertigen Stu-
dien, die verlässliche Daten zum Kos-
ten-Nutzen-Verhältnis liefern. Erst auf 

Das Disease-Management-Programm 
(DMP) Diabetes Typ 2 bündelt als eine 
Form medizinischer Versorgungsleit-
linien die vorhandene Evidenz zur Be-
handlung der Erkrankung. Es soll Be-
einträchtigungen durch die Erkran-
kung mindern und Folgeerkrankungen 
kosteneffektiv reduzieren. Das 2003 
eingeführte Programm hat inzwischen 
sowohl den Versorgungsprozess (z.B. 
bezüglich der durchgeführten Unter-
suchungen) als auch die Versorgungs-
qualität (z.B. die Blutzuckerkontrol-
le) verbessert. Trotz seines positiven 
Kosten-Nutzen-Verhältnisses gibt es 
wichtige Potenziale zur Verbesserung 
des Programms, z.B. hinsichtlich der 
Förderung des Patientenselbstmanage-
ments, des Setzens von Anreizen zur 
Verbesserung des Gesundheitszustands 
oder der vermehrten Aufnahme bisher 
unterrepräsentierter Patientengruppen.

Bei Innovationen mit positivem Kosten-
Nutzen-Verhältnis ist es grundsätzlich 
entscheidend, dieses frühzeitig zu er-
kennen und eine schnelle und adäqua-
te Diffusion durch die Schaffung geeig-
neter Rahmenbedingungen zu fördern 
(z.B. Abbau von Vorurteilen, Anwen-
dung von Leitlinien, Erreichen relevan-
ter Patientengruppen), damit der poten-
zielle gesamtgesellschaftliche Nutzen 
tatsächlich ausgeschöpft werden kann.

INNOVATIONEN MIT UNKLAREM/HETERO-
GENEM KOSTEN-NUTZEN-VERHÄLTNIS

Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer (SSRI) werden gegenwärtig 
zur Behandlung von Depressionen als 
medikamentöse Therapie erster Wahl 
eingesetzt, obwohl bei leichten Depres-
sionen bisher kein Zusatznutzen gegen-
über einem Placebo nachgewiesen wur-
de und bei mittelgradigen bis schweren 
Depressionen die Evidenz zum Zusatz-
nutzen im Vergleich zu älteren Anti-
depressiva wie auch zur Psychothera-
pie nicht eindeutig ist. Aufgrund des 
allgemeinen Publikationsbias zuguns-
ten von Studien mit positivem Ergebnis 

dieser Basis könnten Versorgungsleit-
linien für den kontrollierten Einsatz der 
Innovation sinnvoll abgeleitet werden.

Aus diesen Fallstudien lässt sich der 
Schluss ziehen, dass es bei der Gestal-
tung von Rahmenbedingungen für die 
Diffusion von Innovationen mit einem 
unklaren und/oder heterogenen Kos-
ten-Nutzen-Verhältnis zunächst wich-
tig ist, überhaupt eine differenziertere 
Evidenzlage zu schaffen. Dazu gehört 
eine ausreichende Zahl neutraler, ver-
gleichbarer Studien. Falls die tatsäch-
liche Verbreitung nicht der aus Kos-
ten-Nutzen-Sicht wünschenswerten 
Diffusion entspricht, wäre die Ermitt-
lung und gegebenenfalls gezielte Beein-
flussung anderer relevanter Diffusions-
faktoren (wie z.B. monetäre Anreize 
im Erstattungssystem oder Patienten-
nachfrage) notwendig.

INNOVATIONEN MIT EHER UNGÜNSTIGEM 
KOSTEN-NUTZEN-VERHÄLTNIS

Metall-auf-Metall-Hüftendprothesen 
werden bei Arthrose des Hüftgelenks 
(Koxarthrose) aufgrund ihrer größe-
ren Belastbarkeit im Vergleich zu ande-
ren Materialkombinationen schon seit 
Jahrzehnten als Gelenkersatz verwen-
det, insbesondere bei jüngeren und akti-
veren Patienten. Jedoch wurden die Pro-
thesen ohne ausreichende Validierung 
zugelassen und haben sich trotz Kritik 
aufgrund teilweise erheblicher Neben-
wirkungen und Sicherheitsrisiken (be-
dingt durch den Abrieb von Metall-
ionen) bis heute auf dem Markt gehal-
ten. Erst jetzt werden die Risiken vom 
Bundesinstitut für Arzneimittel und 
Medizinprodukte (BfArM) geprüft. 
Überwachungsmechanismen in Form 
von Studienregistern zur Erfassung 
nachteiliger Effekte wurden demnach 
bislang vernachlässigt. In Kombination
mit Maßnahmen zur Anwendungsbe-
schränkung müssten sie eine zentra-
le Rolle spielen, um die Diffusion bei 
negativem Kosten-Nutzen-Verhältnis 
einzudämmen.
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Die Kniegelenkarthroskopie wird häu-
fig zur Behandlung der Arthrose des 
Kniegelenks eingesetzt. Ihre Wirksam-
keit beim alleinigen Vorliegen von Ar-
throse wurde schon früh hinterfragt. 
Zunächst wurde in qualitativ man-
gelhaften Studien zwar ein vermeint-
licher Nutzen aufgezeigt. Auch nach 
Widerlegung dieser Annahme durch 
deutlich belastbarere Studien ist die 
Methode weiter diffundiert und wird 
nach wie vor häufig angewendet. Erst 
seit Kurzem wird ihr Nutzen im Auf-
trag des Gemeinsamen Bundesaus-
schuss der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (G-BA) geprüft. Es ist mit 
einer Einschränkung der Erstattungs-
fähigkeit zu rechnen. Um einen solchen 
ungünstigen Diffusionspfad frühzeitig 
zu verlassen oder ganz zu vermeiden, 
hätte diese Innovation direkt nach Auf-
kommen begründeter Zweifel an ihrem 
Nutzen in qualitativ hochwertigen Stu-
dien untersucht werden müssen. Darü-
ber hinaus wäre es auch hier notwendig 
gewesen, die relevanten Diffusionsfak-
toren zu identifizieren und gezielt zu 
beeinflussen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Bei den untersuchten Fallbeispielen 
lässt sich aufgrund mangelnder Quan-
tität und/oder Qualität der Studien eine 
unzureichende Informationslage zum 
Kosten-Nutzen-Verhältnis feststellen. 
Die Auswertung existierender Studien 
zeigt, dass sich bei den meisten Inno-
vationen wenige belastbare Aussagen 
zum Kosten-Nutzen-Verhältnis treffen 
lassen. Anscheinend entspricht die tat-
sächliche Diffusion häufig nicht dem aus 
Kosten-Nutzen-Sicht wünschenswer-
ten Umfang. So erscheint die Diffusion 
im Fall der inhalativen Glukokortiko-
ide und des DMP Diabetes Typ 2 eher 
unterproportional, bei den Metall-auf-
Metall-Hüftprothesen und der Kniege-
lenksarthroskopie hingegen überpro-
portional. Die Ursachen hierfür liegen 
in einem komplexen Zusammenwirken 
der verschiedenen Akteure im Gesund-

heitssystem, die nach ihrer jeweils eige-
nen Logik und entsprechend ihren spezi-
fischen Anreizstrukturen agieren.

FAZIT UND AUSBLICK

Der MTF leistet einen wesentlichen Bei-
trag zur Gesundheit der Bevölkerung 
sowie zu wirtschaftlichem Wachstum 
und zur Beschäftigung. Um die lang-
fristige Finanzierbarkeit des Gesund-
heitssystems zu gewährleisten, muss der 
MTF auch unter Kosten-Nutzen-Ge-
sichtspunkten betrachtet werden. Die 
Analysen im Rahmen des TAB-Projekts 
zeigen, dass die Evidenzbasis für eine 
Bewertung von Kosten und Nutzen je-
doch häufig unzureichend ist. Dies gilt 
sowohl für die Nutzendimension von 
Innovationen als auch für deren Kos-
ten. Sowohl die Quantität als auch die 
Qualität von Studien sind zu bemän-
geln, auch spielt die Verzerrung durch 
Nichtveröffentlichung eine Rolle. Auf-
grund der vielfältigen Anwendungs-
möglichkeiten erweist sich das Kosten-
Nutzen-Verhältnis vieler Innovationen 
als recht heterogen und macht diffe-
renzierte Analysen notwendig. Da die-
se oft nicht vorliegen, zu unterschiedli-
chen Ergebnissen kommen oder schlecht 
vergleichbar sind, ist auch das Kosten-
Nutzen-Verhältnis vieler Innovationen 
unklar.

Doch selbst wenn eine eindeutige Bewer-
tung des Kosten-Nutzen-Verhältnisses 
vorliegt, bestehen häufig Verbesserungs-
möglichkeiten beim Wissenstransfer an 
die relevanten Akteure. Auch die Adres-
satengenauigkeit ist meist optimierbar. 
In einigen Fallstudien zeigte sich, dass 
trotz vorliegender Erkenntnisse zum ne-
gativen Kosten-Nutzen-Verhältnis ande-
re Faktoren die Diffusion dennoch an-
treiben. Umgekehrt kann die adäquate 
Anwendung von Innovationen mit po-
sitivem Kosten-Nutzen-Verhältnis auch 
gehemmt werden. In beiden Fällen ist 
die Identifizierung dieser Faktoren und 
die Entwicklung entsprechender Maß-

nahmen (z.B. finanzielle Anreize, Ver-
änderungen in Vergütungsstrukturen, 
Abbau von Vorurteilen) von zentraler 
Bedeutung.

Innovationspotenziale insbesondere bei
chronischen Erkrankungen eröffnen 
sich mitunter nicht nur durch die Ver-
besserung von medikamentösen The-
rapien, sondern vor allem auch im Be-
reich der primären Prävention (z.B. 
Bewegungsförderung, Verbesserung 
der Luftqualität). Die Forschungs- und 
Gesundheitspolitik sollte dies besser 
berücksichtigen. 

Vermutlich ist insgesamt nicht so sehr 
der MTF an sich der Kostentreiber, 
sondern die nicht dem Kosten-Nutzen-
Verhältnis entsprechende Diffusion. Es 
scheinen noch viele ungenutzte Poten-
ziale bei der Gestaltung geeigneter 
Rahmenbedingungen zu bestehen, um 
eine adäquatere Verbreitung von In-
novationen zu gewährleisten. Ansatz-
punkte hierfür liefern die Schlussfol-
gerungen und Handlungsoptionen des 
TAB-Innovationsreports »Technischer 
Fortschritt im Gesundheitswesen«, der 
in Kürze in seiner endredigierten Fas-
sung vorliegen wird.

HINWEIS ZUR 
VERÖFFENTLICHUNG

TAB-Arbeitsbericht Nr. 157: »Tech-
nischer Fortschritt im Gesundheits-
wesen: Quelle für Kostensteigerungen 
oder Chance für Kostensenkungen?« 
Als vorläufige Version auf der Web site 
des TAB verfügbar.
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