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Seit rund'
25 Jahren gibt
es ,,\ndividue“e

Gesundheitsleis”

—— Nach w.le

vor sind sie heftid
umstritten.

Zentrales Freiheitsrecht
von Biirgern und Arzten

ie Etablierung ,, Individueller Gesund-
D heitsleistungen“ durch die KBV im Jahr
1998 verfolgte insbesondere zwei Ziele:
1 Neue Leistungen wie Vorsorge-Mam-

e mographie, Hautkrebsscreening und
Schmerz-Akupunktur sollten von den Kas-
sendrzten nicht mehr zum Nulltarif inner-
halb des Honorarbudgets erbracht werden.
Stattdessen sollten sie so lange als IGeL-An-
gebot privat bezahlt werden, bis die Kassen
einer Aufnahme in den Leistungskatalog
zustimmen, mit klarer Finanzierungszusage.

Die zunehmende Nachfrage nach
2 o Leistungen auflerhalb der Kassenme-
dizin — von Attesten und Tauglichkeitsun-
tersuchungen tiber Reisemedizin bis hin zur
Glatzenbehandlung — sollte ebenfalls auf das
Feld privat zu bezahlender Zusatzleistungen
verlagert werden.

Trotz heftigsten Widerstands der Kran-
kenkassen, die ihren Ruf als ,,umfassender
Versorger® in Gefahr sahen, wurden beide
Ziele in kurzer Zeit erreicht. Wer sich erst ab
etwa dem Jahr 2000 niedergelassen hat, kann
sich gar nicht mehr vorstellen, wie selbstver-
standlich die Kassendrzte vor der ,,IGeL-Ara“
unter Budgetbedingungen neue Leistungen
erbracht und Patientenwiinsche ,,auf Chip-
karte“ bedient haben — um den Preis eines
galoppierenden Verfalls ihrer Leistungsver-
glitungen.

,An absurden Einzelbeispielen
wird ein angeblicher Wildwuchs’
von IGel konstruiert”

Die Kassenverbidnde haben danach ihren
»Medizinischen Dienst Bund“ (MD) beauf-
tragt, die IGeL-Leistungen systematisch zu
desavouieren. Dies tut der MD seither mit
dem ,, IGeL-Monitor*. Die dort abgegebenen
Bewertungen beziehen sich tiberwiegend
auf abstruse Angebote wie die Bach-Bliiten-
therapie und lauten zumeist auf ,,unklar
oder ,tendenziell negativ®. Und bei Vorsorge-
IGeL wie etwa dem PSA-Test steht stets die
Idee einer generellen Anwendung im Sinne
eines Massenscreenings im Raum — und eben
gerade nicht das fiir IGeL-Leistungen konsti-
tutive individuelle Vorsorge-Bediirfnis des
einzelnen Biirgers.

Ferner fillt auf, dass simtliche absolut
empfehlenswerten Leistungen wie etwa
der Sport-Check vor Beginn eines Aus-
dauertrainings oder dringend benétigte
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Wunschleistungen wie das tauchmedizi-
nische Attest oder die Entfernung einer
ungeliebten Tédtowierung zwar beschrieben
werden, aber schlichtweg keine Bewertungen
erhalten. In der Gesamtschau dominieren
hierdurch Bewertungen wie ,,unklar* oder
ytendenziell negativ, wihrend man bei den
zahlreichen empfehlenswerten oder unbe-
denklichen Wunschleistungen mit kom-
plizierten Umschreibungen versucht, ein
positives Urteil zu vermeiden. Das ist im
Ergebnis auf eine Tduschung der Verbrau-
cher angelegt, wodurch sich der IGeL-Mo-
nitor jenseits einer serigsen wissenschaft-
lichen Vorgehensweise begibt und sich als
Propaganda-Instrument der Kassenlobby
disqualifiziert.

Das rechtliche Fundament des IGeL-Seg-
ments ist solide und in einem demokrati-
schen Rechtsstaat unangreifbar. Denn hier
treffen zwei der wichtigsten Freiheitsrechte
unseres Grundgesetzes aufeinander, ndmlich
das Grundrecht des Biirgers auf freie Ent-
faltung seiner Personlichkeit nach Artikel 2
und das Grundrecht des Arztes auf freie
Berufsausiibung nach Artikel 12. Vertreter
eines paternalistischen Medizinverstand-
nisses aufseiten der Krankenkassen miis-
sen sich genauso warm anziehen wie einige
nassforsche Aktivisten aufseiten der Politik,
wenn sie in diesem Bereich mit gesetzlichen
Beschridnkungen gegen die berechtigten An-
liegen von Biirgern und Arzten intervenie-
ren wollen. Die bisherige Strategie dieser
Leute, anhand absurder Einzelbeispiele ei-
nen angeblichen ,,Wildwuchs“ zu konstru-
ieren, um diese Freiheitsrechte sturmreif
schieflen zu konnen, wird an unserer frei-
heitlichen Rechtsordnung scheitern.
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Arzteschaft halt sich oft
nicht an ihre Regeln

Gesundheitsleistungen Gegenstand

von Diskussionen. Es werden meist
zwei Argumente vorgebracht, warum diese
berechtigterweise angeboten werden: Medi-
zinisch wird begriindet, dass die Leistungen
notwendig seien, um eine gute Versorgung
der Versicherten zu gewihrleisten. Okono-
misch wird argumentiert, dass der Verkauf
von IGeL notwendig sei, um eine Praxis wirt-
schaftlich fithren zu kénnen.

Aus Sicht der evidenzbasierten Medizin ist
es zwingend notwendig, dass die Versorgung
auf Basis der bestehenden wissenschaftlichen
Evidenz erfolgen muss. Lassen wir IGeL wie
Atteste oder gutachterliche Bescheinigungen
aufler Acht, so ist es doch immer notwendig,
zunidchst nach dem potenziellen Nutzen und
Schaden zu fragen, um die Patientinnen und
Patienten dariiber zu informieren — idealer-
weise aber auch, um das eigene IGeL-Ange-
bot kritisch zu priifen.

Seit rund 10 Jahren stellt der IGeL-Mo-
nitor diese Frage nach Nutzen und Schaden
und erstellt systematische und transparente
wissenschaftliche Bewertungen. Dabei wer-
den IGeL ausgewdhlt, die in der drztlichen
Praxis in nennenswertem Umfang angeboten
oder hiufig beim IGeL-Monitor nachgefragt
werden. Viele IGeL kénnen dieser wissen-
schaftlichen Uberpriifung des Nutzens nicht
standhalten. Auch in Leitlinien werden viele
dieser 1GeL kritisch gesehen und teilweise
ausdriicklich nicht empfohlen, weil es keine
aussagekriftigen Studien gibt oder weil in
Studien kein Nutzen, wohl aber ein Schaden
gezeigt werden konnte, wie beispielsweise
beim Screening auf ein Ovarialkarzinom.

Leistungen, zu denen wir aus guten Studi-
en wissen, dass der potenzielle Schaden ho-
her ist als der wahrscheinliche Nutzen, sollten
nicht mehr als IGeL angeboten werden. Die-
se konnen insbesondere nicht dazu dienen,
zusitzliche Einkiinfte zu generieren, um
mehr Gewinn zu erwirtschaften. Denn auch
fiir IGeL gilt doch der elementare ethische
Grundsatz drztlichen Handelns ,,primum ni-
hil nocere® (zuallererst nicht schaden).

Warum werden diese Leistungen trotz-
dem angeboten und als wichtig fiir eine gute
Versorgung gesehen? Haufig handelt es sich
um IGeL im Bereich Fritherkennung. Auch
dazu muss der patientenrelevante Nutzen
in aussagekriftigen Studien gezeigt werden.
Oft wird der mogliche Nutzen iiber- und der
potenzielle Schaden unterschitzt, oder Studi-
energebnisse werden zugunsten der eigenen
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Uberzeugungen ignoriert. Ebenso wie es not-
wendig ist, das Wissen aus klinischen Studien
und die daraus entwickelten Leitlinienemp-
fehlungen in der Versorgung zu implementie-
ren, ist es notig, diese falschen Erwartungen
und Einstellungen zu korrigieren.

JLeistungen, deren Schaden
grofser ist als ihr Nutzen, sollten
nicht angeboten werden”

Neben dem fehlenden Nutzenbeleg muss
auch der Umgang mit IGeL in den Praxen
hinterfragt werden. Aus Zuschriften und un-
seren Befragungen wissen wir, dass die Re-
geln, die sich die Arzteschaft selbst zu IGeL
gegeben hat, hiufig nicht eingehalten werden.
So wird oft nicht iiber die Kosten informiert;
viele Versicherte fiihlen sich unter Druck ge-
setzt oder die Behandlung mit einer Kassen-
leistung wird vom Kauf der IGeL abhingig
gemacht. Einige Versicherte sind verunsichert
oder berichten, dass ihnen regelrecht Angst
gemacht wird, wenn sie sich gegen eine IGeL
entscheiden. Auch hier ist dringend Umden-
ken erforderlich. Es muss sachlich, ehrlich und
korrekt tiber die vorgeschlagene 1GeL aufge-
klirt werden, und die Patientinnen und Pati-
enten miissen eine informierte Entscheidung
fiir, aber auch gegen eine IGeL treffen konnen,
ohne dadurch einen Nachteil zu haben.

Man kann dariiber streiten, ob IGeL gene-
rell eine sinnvolle Ergédnzung der Versorgung
sind. Zentral ist aber auf arztlicher Seite,
sich bewusst zu machen, dass eine qualitativ
hochwertige Medizin wissenschaftlich be-
griindet und patientenorientiert sein muss.
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