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Pressekonferenz des MDS 

IGeL-Monitor – Bilanz nach drei Jahren 

26. Februar 2015 

Statement von Dr. Peter Pick, Geschäftsführer des MDS 

- Es gilt das gesprochene Wort – 

Anrede, 

am 25. Januar 2012 ist das Internetportal www.igel-monitor.de an den Start gegangen. Seit drei 

Jahren können sich Patientinnen und Patienten über Nutzen und Schaden von IGeL auf dieser un-

abhängigen Internet-Plattform informieren. Inzwischen finden sich 37 Bewertungen auf dem Por-

tal.  

 

Bilanz des IGeL-Monitors 

Der IGeL-Monitor, der vom Medizinischen Dienst des GKV-Spitzenverbandes (MDS) getragen wird, 

unterstützt die Patienten dabei, sich gut informiert für oder gegen eine IGeL zu entscheiden. Der 

MDS leistet so einen wichtigen Beitrag, um den Patienten- und Verbraucherschutz zu stärken. 

Die Resonanz auf unser Portal ist unverändert groß. Auch nach drei Jahren sind die Nutzerzahlen 

auf hohem Niveau stabil. Seit dem Start haben 2 Millionen Nutzerinnen und Nutzer das Informati-

onsportal besucht. An normalen Tagen sind zwischen 1.000 und 1.500 Personen auf unserer Webs-

ite. An Boom-Tagen registrieren wir bis zu 10.000 Besucher. 

 

Darüber hinaus haben wir rund 4.200 Kommentare und Zuschriften per Email erhalten. Davon ent-

hielten rund 3.000 Emails Themenvorschläge für neue IGeL-Bewertungen oder die Nutzer drückten 

ihre Zustimmung aus. In 460 Emails schilderten Patienten ihre meist negativen Erfahrungen mit 

IGeL-Angeboten beim Praxisbesuch. Etwa 250 Emails enthielten kritische Kommentare zum IGeL-

Monitor sowie zu den einzelnen Bewertungen. Und in rund 400 Anfragen wurde ein individueller 

Beratungsbedarf an uns herangetragen. Wir haben alle Emails beantwortet und alle Rückmeldun-

gen der Nutzer für die weitere Arbeit am IGeL-Monitor genutzt. 

 

Erfahrungen der Patientinnen und Patienten 

Die Resonanz zeigt, dass das Portal IGeL-Monitor die Versicherten erreicht. Und es zeigt, dass sich 

viele Patienten auf dem IGeL-Markt allein gelassen fühlen. Sie brauchen daher unabhängige, fun-

dierte Informationen, die ein Gegengewicht zu den häufig einseitigen Informationen in der Arzt-

praxis. 

http://www.igel-monitor.de/
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Ich will Ihnen Fallbeispiele aus den Kommentaren nennen: 

So schrieb uns eine Nutzerin: 

„Ich wurde zur IGeL genötigt. Meine gesetzliche Vorsorgeuntersuchung würde sonst abgelehnt. Mir 

wurde gesagt: Sie müssen wissen, was Ihnen Ihre Gesundheit wert ist. Ich fühlte mich geradezu 

gemaßregelt.“ 

Ein anderer Nutzer schrieb: 

„Es ist inzwischen schwierig geworden, einen Arzt zu finden, der nicht versucht, IGeL zu verkaufen. 

Ich fühle mich davon belästigt.“ 

 

Ähnliche Aussagen finden sich auch auf dem Portal der Verbraucherzentrale IGeL-Ärger.de, mit 

dem wir kooperieren. Dort können Patienten ihre Erfahrungen mit IGeL öffentlich machen. 

 

So schilderte ein Patient seine Erfahrung beim Augenarzt auf IGeL-Ärger wie folgt: 

„Gleich bei der Anmeldung bekam ich einen Flyer für die Glaukom-Untersuchung in die Hand ge-

drückt. Kurze Zeit später wollte die Arzthelferin wissen, für welche der kostenpflichtigen Untersu-

chungen ich mich entschieden hätte. Nachdem ich abgelehnt hatte, nahm mich der Arzt ins Gebet. 

Aus dieser Schlinge kam ich nicht mehr heraus.“ 

 

IGeL-Markt boomt  

Ähnliche Erfahrungen berichten viele Patienten. Und viele Patienten sind betroffen. Denn der 

Markt für IGeL boomt weiter. Dies zeigen auch die zentralen Ergebnisse einer aktuellen Umfrage 

der Techniker Krankenkasse. Im Auftrag der TK befragte das Meinungsforschungsinstitut forsa 

2.000 Erwachsene repräsentativ zu ihren Erfahrungen mit dem Gesundheitswesen und auch zu 

IGeL.  

 

Auf die Frage, ob ihnen beim Arzt schon Selbstzahlerleistungen angeboten wurden, antwortete 

mehr als jeder zweite Versicherte (52 Prozent) mit „Ja“. 15 Prozent berichteten über ein einmaliges 

Angebot, 34 Prozent erhielten öfter solche Angebote und drei Prozent gaben an, dies sei bei fast 

jedem Arztbesuch geschehen.  

 

Die TK-Umfrage ergab auch, dass Frauen weitaus häufiger IGeL angeboten bekommen (58 Prozent) 

als Männer (46 Prozent). Aber auch das Einkommen der Patienten spielte eine wesentliche Rolle. 

Bei einem Einkommen von mehr als 4.000 Euro im Monat steigt die Angebotsquote auf fast zwei 

Drittel (64 Prozent). 
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Die IGeL-Angebote variieren zudem stark zwischen den Arztgruppen. Am häufigsten nannten die 

Befragten Gynäkologen als Anbieter. 40 Prozent der Frauen haben Angebote wie zusätzliche Ult-

raschalluntersuchung zur Krebsfrüherkennung oder Ähnliches bekommen. Auf Rang 2 liegen die 

Zahnärzte. 32 Prozent der Befragten kennen etwa das Angebot einer professionellen Zahnreini-

gung. Eine häufige IGeL-Leistung bei Augenärzten sind Checks zur Glaukom-Früherkennung. Mit 26 

Prozent liegen sie auf dem 3. Platz. Auf den weiteren Plätzen folgen Urologen, Allgemeinmediziner 

und Orthopäden.  

 

Drei Viertel der Patienten, die eine IGeL angeboten bekamen, haben diese auch in Anspruch ge-

nommen. Aber: Nur 40 Prozent Derjenigen, die IGeL angeboten bekamen, informieren sich über 

diese Leistungen.  

 

Dabei wäre es zweifelsohne gut, wenn sich mehr Patienten selbst informieren würden anstatt sich 

allein auf die Information des Arztes zu verlassen.  

 

Übersicht über die bisherigen Bewertungen des IGeL-Monitors 

Unsere inzwischen 37 Bewertungen zeigen: Der überwiegende Teil der IGeL hat keinen nachweis-

baren Nutzen für den Patienten oder sie schaden. 

 

16 Untersuchungs- und Behandlungsmethoden wurden mit „negativ“ oder „tendenziell negativ“ 

eingestuft ─ wir bewerten den Schaden größer als den Nutzen der Maßnahme. „Negativ“ bewertet 

wurde zum Beispiel der Ultraschall der Eierstöcke zur Krebsfrüherkennung. „Tendenziell negativ“ 

negativ eingestuft wurde unsere neue Bewertung „Kombination aus Augenspiegelung und Auge-

ninnendruckmessung zur Glaukomfrüherkennung“, die Ihnen Frau Dr. Eikermann noch im Einzel-

nen vorstellen wird.  

 

Bei 13 Bewertungen kommen wir zum Ergebnis „unklar“. Hier liegen keine gesicherten Informati-

onen über den Nutzen und Schaden vor oder Schaden und Nutzen halten sich in etwa die Waage. 

Zu dieser Bewertung ist unser Wissenschaftler-Team unter anderem bei der professionellen Zahn-

reinigung gelangt. Vier IGeL haben wir „tendenziell positiv“ bewertet. Unter anderem betrifft dies 

die Stoßwellentherapie (ESWT) beim Fersenschmerz. Die übrigen vier IGeL-Leistungen, wie zum 

Beispiel der Sportcheck werden nur beschrieben, da sie außerhalb des Leistungsspektrums der ge-

setzlichen Krankenversicherung liegen.  
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Unser Fazit nach drei Jahren IGeL-Monitor ist: Die Mehrzahl der IGeL-Leistungen schneidet nicht 

gut ab. Einige sogar richtig schlecht. Für die Versicherten bedeutet dies: Sie sollten weitere Infor-

mationen einholen, bevor sie eine IGeL-Leistung kaufen. Dafür bietet der IGeL-Monitor eine wis-

senschaftlich fundierte Entscheidungshilfe. 

 

Das Wissen über den Schaden und Nutzen ist eine Sache. Das andere ist, dass wir die Patienten mit 

ein paar Handlungsempfehlungen unterstützen möchten: 

IGeL sind in der Regel nicht medizinisch notwendig oder sinnvoll. IGeL-Leistungen sind zumeist er-

gänzende Angebote zu bestehenden GKV-Leistungen. 

Patienten sollten sich nicht unter Druck setzen lassen. Sie sollten schriftliche Informationen und 

Bedenkzeit einfordern. Da diese Leistungen nie dringend sind, gibt es auch immer genug Zeit, um 

sich zu informieren und abzuwägen. 

 

Die kritische Diskussion über den Umgang mit IGeL-Leistungen richtet sich auch an die Ärzteschaft. 

Die Bundesärztekammer und die Kassenärztliche Bundesvereinigung haben in Zusammenarbeit 

mit dem deutschen Netzwerk „Evidenzbasierte Medizin“ einen Ratgeber zu Individuellen Gesund-

heitsleistungen für Patientinnen und Patienten sowie Ärztinnen und Ärzte erstellt, der zwischen-

zeitlich auch aktualisiert wurde.  

Darin ist eine IGeL-Checkliste für Ärztinnen und Ärzte enthalten, in der Punkte für einen seriösen 

Umgang mit IGeL zusammengefasst sind. Auch wenn es Ärzte gibt, die keine IGel anbieten oder 

dies nur sehr zurückhaltend tun, so gibt es dennoch einige, die IGeL als verkaufsorientiertes Feld 

zur Einnahmesteigerung ansehen. Der MDS appelliert daher an diese Ärzte, sich an die Checkliste 

zu halten. 

 

Die Diskussion um den IGeL-Markt ist in der Öffentlichkeit angekommen. Die Patienten durch fun-

dierte Informationen in ihrer Entscheidungsautonomie zu stärken, bleibt das zentrale Anliegen des 

IGeL-Monitors. Der IGeL-Monitor trägt dazu bei, die Versicherten vor unnötigen und bisweilen so-

gar schädlichen Leistungen zu schützen.  


