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IGel sind das letzte
Riickzugsgebiet
fiir Arzte und

Patienten. ,,

@

1Gel setzen sich

Dr. Lothar Krimmel, Geschaftsfiihrer des
Labordienstleisters Bioscientia, gilt als
einer der Erfinder des 1Gel-Segments in
Deutschland. Fir ihn steht fest, warum
sich 1GeL in den Praxen mehr und mehr
durchsetzen: ,Ein positives Lebensgefiihl
ist den meisten Menschen Geld wert."”
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IGeL beschaftigen ihn schon seit vielen Jah-
ren: Dr. Lothar Krimmel hat das Thema in den
90er Jahren auf politischer Ebene ins Rollen
gebracht. Sein 1GeL-Gebiihrenverzeichnis, die
MEGO, steht heute als Standardwerk in vielen

IGeL-Praxen. Sabine Schiner sprach mit dem
IGeL-Fachmann.

IGeL plus: Herr Dr. Krimmel, Sie waren
Jast 14 Jahre lang bei der Kassencirztlichen
Bundesvereinigung beschdiftigt. Wann
hatten Sie die Idee fiir das IGel-Konzept?

IGEL



urch!

Dr. Lothar Krimmel: Das war Mitte der 90er
Jahre. Ich hatte die frustrierenden Verhand-

lungen mit den Spitzenverbanden der GKV
iiber die Einfithrung neuer Leistungen haut-
nah erlebt. Ich suchte nach einem Konzept,
das die strategische Position der Vertragsarzte
verbessern sollte. Alle heutigen IGeL.-Renner
wie die Glaukomvorsorge oder die Hautkrebs-
Vorsorge waren damals strittig.

IGeL plus: WWas bedeutete dies fiir die
Kollegen in den Praxen?

IGEL

Krimmel: Es gab viele Arzte, die diese Leistun-
gen (rotzdem tiber die Chipkarte abrechneten.
Da sie sich verpflichtet fiihlten, den Kassen-
patienten sinnvolle Vorsorgeleistungen anzu-
bieten, taten sie dies auch dann, wenn diese
Angebote noch gar nicht in den GKV-Kata-
log aufgenommen waren. Die Kassen hatten
aufgrund der budgetierten Gesamt-
vergiitung keine Mehrausgaben. Die
Leidtragenden waren die Arzte, die
einen Verfall der EBM-Punktwerte
hinnehmen mubBten.

IGelL plus: Wie kamen Sie eigentlich
auf den Namen [Gel.?

Krimmel: Das war urspriinglich nur
die von mir gewdahlte Abkiirzung fiir
das KBV-Projekt. Dal} der Begriff sich
so durchsetzen wiirde, war nicht vor-
hersehbar. Die Kombination der drei
positiv besetzten Begriffe Individua-
litat, Gesundheit und Leistung sollte
vom politisch-strategischen Ansatz
ablenken, das Spiel der Kassen mit
der Selbstausbeutung der Arzte zu
beenden. Insofern war IGel. damals
in gewisser Weise ein praventiver
Kampfbegriff.

IGeL plus: Haben die Kassen heute
das IGel.-Segment akzeptiert?

Krimmel: Im Grunde ja, denn die
Krankenkassen mubBten anerkennen,
daB es viele unumstrittene 1Gel.-An-
gebote gibt, auf die ihre Versicherten
beim Arzt einfach nicht mehr ver-
zichten wollen. Beispiele sind etwa
die reise- und die sportmedizini-
sche Vorsorge. Deswegen ist heute
die IGel.-Beratung der Kassen schon
wesentlich differenzierter.

IGeL plus: Gibt es in dem Bereich
also gar kein Konfliktpotential mehr?

Krimmel: Doch, der Grundkonflikt ist erhalten
geblieben, daB namlich der IGel.-Begriff den
zuvor umfassenden Versorgungsanspruch der
Krankenkassen definitiv beendet hat. Diese
Erkenntnis schmerzt die Kassen auch heu-
te noch.
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Der |Gel-Markt wird
weiter wachsen:

Dr. Lothar Krimmel.

Fotos: Sven Bratulic
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IGeL plus: Glauben Sie, daj} der Selbst-
zahler-Markt Zukunft hat? Welche Folgen
kénnte die Gesundheitsreform fiir das
Selbstzahler-Segment haben?

Krimmel: Dieser Markt wird weiter wachsen.
Er ist rechtlich fundiert, politisch unangreif-
bar und er verfiigt iiber ein wachsendes An-
gebot und eine wachsende Nachfrage. Im
IGel-Segment treffen sich das in Artikel 2
des Grundgesetzes verankerte Recht der Biir-
ger auf gesundheitliche Selbstbestimmung
und das Grundrecht der Arzte auf freie Be-
rufsausiibung nach Artikel 12. Damit ist das
[GeL-Segment das letzte Riickzugsgebiet fiir
Patienten und Arzte, in dem sie noch frei von
staatlicher oder korporatistischer Bevormun-

Arzte

sind durchaus
gute Verkaufer
in eigener

Sache ,,

dung entscheiden kénnen. Dall der Markt wei-
ter wachsen wird, dafiir wird auch die dauer-
haft angespannte Finanzlage der GKV sorgen.
Daher werden auch alle kiinftigen Gesund-
heitsreformen den Charakter von IGeL-For-
derprogrammen annehmen.

IGeL plus: Was miissen Arzte tun,
die IGeL anbieten wollen?
Brauchen sie mehr Selbstbewufiisein
als ihre Kollegen?

Krimmel: Wer als Arzt iiber ein entsprechen-
des SelbstbewuBtsein verfiigt, setzt es ohne-
hin ein. Und diejenigen Kollegen, die die-
ses SelbstbewuBtsein nicht haben, konnen es
wohl auch nicht lernen. Ich glaube, daB Arzte,
die IGeL erfolgreich einsetzen, auch in ande-
ren Berufen erfolgreich wiren, in denen es
darum geht, Produkte oder Dienstleistungen
zu verkaufen, hinter denen sie stehen.

IGeL plus: Sind Sie selbst ein erfolgreicher
Verkdufer?

Krimmel: Nein, eher nicht. Aber unter meinen
Kollegen kenne ich viele gute Verkdufer. In
der Arzteschaft schitze ich deren Anteil auf
etwa zehn Prozent.

IGeL plus: Genau diese Verkaufs-Mentalitdat
ist es, die von vielen IGel-Kritikern
angeprangert wird.

Krimmel: Vor allem die Kritiker aus der Arzte-
schaft iibersehen dabei jedoch, daf die Arzte
sich tiber alle geschichtliche Epochen hin-
weg immer mit dem Verkauf ihrer Leistun-
gen beschéftigen mufBten — bis auf die einma-
lige Epoche der Nachkriegszeit, in der eine
Rundum-Sorglos-Mentalitédt im Sachleistungs-
system Patienten und Arzte gleichermafBen
korrumpiert hat. Heute sitzen wir ratlos vor
den finanziellen und politischen Scherben
dieser unseligen Entwicklung; und gerade
die IGeL-Idee weist uns doch einen Ausweg,
weil hier die Selbstverantwortung der Pati-
enten im Mittelpunkt steht.

IGeL plus: Damit Patienten sicher sein kon-
nen, daf} allein medizinische Griinde fiir
eine Behandlung entscheidend sind, will die
Bundesdrztekammer auf dem Arztetag in
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Magdeburg einen IGel.-Kodex vorstellen.
Was halten Sie davon?

Krimmel: Der IGelL.-Markt wiirde auch ohne
einen solchen Kodex hervorragend funktio-
nieren. Die bestehenden berufsrechtlichen
Regelungen, die ja auch fiir diesen Markt gel-
ten, sind vollig ausreichend. Andererseits ha-
be ich keine grundsatzlichen Einwénde, wenn
die Bundesarztekammer meint, mit spezifi-
schen Regelungen den Schutz der IGeL.-Kun-
den noch verbessern zu miissen. Ich hoffe
nur, daB es keine unsinnigen oder unprakti-
kablen Regelungen geben wird, dall nicht der
Arzt zum Beispiel, bevor er eine gewiinschte
reisemedizinische Beratung durchfiihrt, den
Patienten zunichst nach Hause schicken mul3,
damit der sich in Ruhe tiberlegen kann, ob
er das auch wirklich will. Damit wiirde man
das IGeL-Segment im Vergleich zu den an-
deren idrztlichen Leistungsangeboten, bei de-
nen der Arzt ja auch wirtschaftlich profitiert,
vollig unangemessen stigmatisieren.

IGeL plus: Mit welchen Argumenten wiirden
Sie IGeL-Kritiker iiberzeugen?

Krimmel: IGeL-Kritiker sollten vor allem zur
Kenntnis nehmen, daB mit der entsprechen-
den #rztlichen Leistung meist auch ein po-
sitives Lebensgefiihl vermittelt wird. Dieser

IGEL

Aspekt kommt bei der Reduzierung von Me-
dizin auf die Kriterien der Evidence-Based-
Medicine regelméafiig zu kurz. Nehmen Sie
das Beispiel des Vorsorge-Checks: Jemand
fiihlt sich gesund, doch er hat ein ungutes
Gefiihl — vielleicht auch nur, weil ein Arbeits-
kollege ernstlich erkrankt ist. Also geht er
zu seinem Arzt zum umfassenden Gesund-
heits-Check. Es wire absurd, diesem Men-
schen den Gesundheits-Check mit Verweis
auf die fehlende rationale Grundlage seiner
Krankheitsangst ausreden zu wollen. Denn
die Untersuchung wird voraussichtlich besta-
tigen, daB keine ernstliche Erkrankung vor-
liegt. Und von dem positiven Lebensgefiihl,
das dieses Ergebnis auslost, profitieren viele
IGeL-Kunden ein ganzes Jahr lang.
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Unternehmensstrategie,
Marketing und Vertrieb —
fiir diese drei Bereiche ist
Dr. Lothar Krimmel bei
dem Labordienstleister
Bioscientia als Geschéfts-
fiihrer verantwortlich.

Zur Person: Dr. Lothar Krimmel

Privates:

Beruf:

Stationen:

Hobby:

Geboren 1957 in Wiirzburg, zwei erwachsene Kinder.

1986 bis 1999 Mitarbeiter der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV) in Berlin, zuletzt tatig als
Vize-Hauptgeschaftsfuhrer. 1999 Grindung der MedWell
Gesundheits-AG, bis 2003 Vorstand, seit 2003 Geschafts-
fihrer beim Labordienstleister Bioscientia in Ingelheim.

1975 bis 1981 Studium der Humanmedizin in Kéln,
1984 Promotion, 1986 Facharzt fiir Allgemeinmedizin.

Musik (Klavier, Gitarre) und Sport (Joggen, Skifahren).
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