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Pressemitteilung Berlin/Essen, 16. Februar 2017

Bilanz nach fiinf Jahren IGeL-Monitor:
Bei den meisten IGeL mehr Schaden als Nutzen

In der Arztpraxis bekommt jeder zweite Patient Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel)
angeboten, die privat zu bezahlen sind. Haufig geht es um erganzende Fritherkennungs-
untersuchungen wie Ultraschall, Lungen-Check, EKG und andere. Doch die Schaden-Nutzen-Bilanz
dieser Leistungen fillt oft eher negativ aus. Auch Friiherkennung kann schaden. Mit dem
Internetportal www.igel-monitor.de, das der MDS betreibt, haben die Patienten seit fiinf Jahren

eine wissenschaftlich fundierte Entscheidungshilfe fiir und gegen IGel.

»Aus zahlreichen Zuschriften wissen wir, dass sich viele Patienten bei der Entscheidung tiber eine IGel
allein gelassen fihlen“, sagt Dr. Peter Pick, Geschaftsfiihrer des MDS. So gab nur jeder Vierte bei einer
Befragung des IGelL-Monitors an, zufrieden liber Informationen zu méglichen Schaden zu sein. , Wir
wollen das Informationsgefille verringern und die Patienten unterstiitzen, damit sie gut informiert
eine Entscheidung treffen kénnen.” Tagtaglich informieren sich rund 2.000 Nutzer auf www.igel-
monitor.de — das Thema ist nach wie vor sehr relevant und wird weiterhin stark nachgefragt. Dr. Pick
kritisierte, dass manche Praxis einen transparenten Umgang mit IGeL vermisse lasse. ,Es ist nicht
hinnehmbar, wenn Patienten unter Druck gesetzt werden oder wenn sie vor der Behandlung weder
ausreichende Informationen noch eine nachvollziehbare Kostenaufstellung erhalten. Auch wenn
manches besser geworden ist - es ist nicht alles gut.”

Viele IGeL im Angebot - trotz sehr geringer liberzeugender Nutzenbelege

Die Gesamtbilanz der bislang 45 Bewertungen und Beschreibungen des IGeL-Monitors fallt nicht gut
aus. Vier 1Gel bewerten die Wissenschaftler negativ — das bedeutet, sie sehen den Schaden deutlich
hoher an als den Nutzen - wie zum Beispiel bei der durchblutungsférdernden Infusionstherapie gegen
Horsturz. 17 1Gel erhalten die Bewertung tendenziell negativ — das heilSt der zu erwartende Schaden
ist hoher als der Nutzen. Bei 15 weiteren Bewertungen kommt das Wissenschaftlerteam zum Schluss,
dass die Schaden-Nutzen-Bilanz mit unklar zu bewerten ist. Nur drei IGeL werden mit tendenziell
positiv bewertet; keine 1Gel erhalt die Bewertung positiv. Vier IGeL wie Sport-Check oder Atteste
werden nicht bewertet, sondern nur beschrieben. Zwei IGeL-Bewertungen werden zurzeit aktualsiert.

Friiherkennungstests wie ,,Lungen-Check” und EKG schneiden ,tendenziell negativ” ab
Die beiden jungsten Bewertungen des IGelL-Monitors schlieBen mit ,tendenziell negativ” ab. Die

Wissenschaftler untersuchten zum einen Schaden und Nutzen des Lungenfunktionstests. Die
sogenannte Spirometrie, bei der mit einem Gerat das Lungenvolumen gemessen und festgestellt wird,
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wie schnell jemand ausatmet, soll helfen, Lungenerkrankungen wie Asthma bronchiale und die
chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD — umgangssprachlich ,,Raucherlunge”) friihzeitig bei
Patienten zu erkennen, die keine Atembeschwerden haben. Das Wissenschaftlerteam fand bei der
Recherche keine Hinweise fiir einen Nutzen. Dagegen sind Schiaden durch Ubertherapien und falsch
positive Befunde moglich.

Zu einem adhnlichen Ergebnis kommt der |GelL-Monitor auch bei der Bewertung des EKG zur
Friiherkennung einer koronaren Herzkrankheit. ,,Auch wenn Friiherkennungsuntersuchungen meist
sehr positiv von Patienten und Arzten gesehen werden — sie sind nicht per se niitzlich. Sie kénnen
schaden — durch Ubertherapien, Uberdiagnosen, Belastung durch Tests oder auch dadurch, dass sie
dem Patienten eine falsche Sicherheit vorgaukeln®, erlautert Dr. Michaela Eikermann, Leiterin des
Bereichs ,Evidenzbasierte Medizin“ beim MDS. Zahlreiche Friherkennungsuntersuchungen, die
oftmals als zusatzliche 1Gel beim Check-up 35 verkauft werden, missten daher kritisch betrachtet
werden. Der Check-up 35 ist eine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung, bei der Versicherte
ab 35 Jahren alle zwei Jahre Anspruch auf eine arztliche Gesundheitsuntersuchung haben. ,Bei den
Friiherkennungsuntersuchungen, die als IGelL angeboten werden, ist ein Markt entstanden, der
zunehmend gréBer und uneinheitlicher wird. Aufgrund der vielen Kombinationsmaoglichkeiten wird es
flr Patienten immer schwieriger, den Nutzen einzuschatzen und abzuwdgen, ob eine zusatzliche
Leistung tatsachlich sinnvoll ist”, sagt Dr. Eikermann.

Transparenz und Informationen sind unverzichtbar: Neue Website www.igel-monitor.de

Um Patienten noch besser fundiert zu unterstiitzen, hat der IGeL-Monitor seine Homepage neu
gestaltet. ,Dabei haben wir viele Anregungen der Nutzer aufgegriffen. Da viele Besucher auf die
Internetseite kommen, um sich Giber eine ganz konkrete IGel zu informieren, steht das Suchfenster im
Mittelpunkt”, sagt Dr. Christian Weymayr, freier Medizinjournalist und Projektleiter des IGel-
Monitors. Dartiber hinaus wurde das Design modernisiert und neu gestaltet. Die Nutzer kdnnen den
IGeL-Monitor nun auf allen Endgeraten problemlos nutzen — sodass sich Patienten zum Beispiel auf
dem Smartphone auch in der Praxis einfach informieren kénnen. Wie auch bisher finden Besucher auf
dem Internetportal erganzende Informationen rund um IGelL: Wer bietet was, warum, wie an und
vieles andere mehr.

Hintergrund:

Die Bewertungen des IGeL-Monitors basieren auf den Methoden der Evidenzbasierten Medizin (EbM).
Das heiRt: Fir die Bewertung von Nutzen und Schaden einer IGel-Leistung recherchiert das Team aus
Medizinern und Methodikern beim MDS in medizinischen Datenbanken. Die Wissenschaftler tragen
die Informationen nach einer definierten Vorgehensweise zusammen und werten sie systematisch aus.
Das IGelL-Team wagt Nutzen und Schaden gegeneinander ab und fasst das Ergebnis in einer
Bewertungsaussage zusammen, die von ,positiv“, ,tendenziell positiv” und ,,unklar” bis zu ,tendenziell
negativ” und , negativ” reicht. Alle Analyseschritte einer Bewertung sind auf dem IGelL-Monitor
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dokumentiert. Jede bewertete 1Gel wird in mehreren Ebenen dargestellt, die von Stufe zu Stufe
ausfuhrlicher und fachlicher werden: von der zusammenfassenden Bewertungsaussage bis hin zu den
flr ein Fachpublikum hinterlegten Ergebnissen der wissenschaftlichen Recherche und Analyse.
Versicherte erfahren aullerdem, welche Leistungen von den gesetzlichen Krankenkassen bei den
Beschwerden libernommen werden, fir die der Arzt die IGel-Leistung anbietet. Sie erhalten auch
Auskunft Gber die Preisspanne. Und schliel3lich gibt der IGeL-Monitor Tipps, wie sich Versicherte im
konkreten Fall verhalten konnen, wenn ihnen IGelL angeboten werden.

Der MDS (Medizinischer Dienst des GKV-Spitzenverbandes) berat den GKV-Spitzenverband in allen
medizinischen und pflegerischen Fragen, die diesem qua Gesetz zugewiesen sind. Er koordiniert und
fordert die Durchfiihrung der Aufgaben und die Zusammenarbeit der Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung (MDK) auf Landesebene in medizinischen und organisatorischen Fragen.

Pressekontakt:

MDS, Pressestelle
Michaela Gehms

Tel. 0201 8327-115
Mobil: +49 (172) 3678007
m.gehms@mds-ev.de
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Statement von Dr. Peter Pick, Geschaftsfiihrer MDS

— Es gilt das gesprochene Wort —

Sehr geehrte Damen und Herren,

vor gut finf Jahren, am 25. Januar 2012, ist der IGeL-Monitor an den Start gegangen. Fir uns ist das
Anlass, um Bilanz zu ziehen: Wie hat sich der IGeL-Monitor entwickelt? Wie hat sich der IGeL-Markt
entwickelt und was konnte der IGeL-Monitor in den vergangenen fiinf Jahren bewegen?

Die Resonanz auf den IGeL-Monitor war schon beim Start gut. Sie ist kontinuierlich hoch geblieben
und hat sogar eine steigende Tendenz: Im Durchschnitt informieren sich tagtaglich 2.000 Nutzer auf
der Webseite des IGeL-Monitors. Besonders hohe Nutzerzahlen haben wir immer dann, wenn wir
neue Bewertungen zu den Topsellern im 1GeL-Angebot vorstellen — wie zum Beispiel die Glaukom-
Friherkennung beim Augenarzt. Die hohen Nutzerzahlen zeigen, dass die Besucher die Bewertungen
des IGeL-Monitors schatzen. Sie nehmen neue Bewertungen wahr und informieren sich hierzu.

Der IGelL-Monitor hat ein klares Alleinstellungsmerkmal: Patienten koénnen sich anhand
wissenschaftlich fundierter Informationen tber den Nutzen und Schaden von IGel informieren und
zwar anhand von Bewertungen zu den am meisten verbreiteten Selbstzahlerleistungen. Der MDS
leistet mit seinem Informationsangebot einen Beitrag zum Patienten- und Verbraucherschutz. Aus
vielen Zuschriften wissen wir, dass sich Patienten auf dem IGeL-Markt allein gelassen fiihlen. Sie
suchen dringend nach unabhangigen, nicht von den Anbietern gesteuerten Informationen. Der IGel-
Monitor hat hier Transparenz in einen undurchsichtigen Markt gebracht.

Die Nachhaltigkeit der Resonanz auf den IGeL-Monitor zeigt, dass IGeL-Leistungen nach wie vor ein
hochrelevantes Thema fiir Patienten und GKV-Versicherte sind. Im vergangenen Jahr hat der 1GelL-
Monitor eine reprasentative Befragung zu IGeL-Leistungen und zum IGeL-Monitor durchgefiihrt. In
der Auswertung des Marktforschungsinstituts aserto stellt sich die Situation wie folgt dar:

e |Gel-Leistungen sind in der Bevolkerung gut bekannt: Acht von zehn Befragten (82 %) kennen
individuelle Gesundheitsleistungen.

e Zwei von drei Befragten (63 %), die schon einmal von IGeL gehort haben, haben in den
vergangenen drei Jahren ein IGeL-Angebot erhalten oder sie haben selbst danach gefragt,

e und mehrals jeder Zweite, der eine IGeL angeboten bekam (54 %), hat Selbstzahlerleistungen
in Anspruch genommen.

Trotz dieser vergleichsweise hohen Inanspruchnahme stehen viele Patienten den IGel-Leistungen
eher skeptisch gegeniiber. Zwei Drittel (67 %) derjenigen, die schon einmal von IGelL gehort haben,
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sehen IGel kritisch. Die meisten Patienten flihlen sich unzureichend informiert. In unserer Befragung
gab nur jeder Vierte an (26 %), mit den Informationen zum Schaden zufrieden zu sein.

Zu dhnlichen Ergebnissen kommt auch eine Forsa-Umfrage im Auftrag der Techniker Krankenkasse,
die ebenfalls im vergangenen Jahr durchgefiihrt wurde. Jeder dritte Befragte (36 %) sagte, er habe
vor Behandlungsbeginn nichts Schriftliches erhalten. Von daher gilt es, den Umgang mit IGel
weiterhin kritisch zu beleuchten.

2012 sind wir mit 24 1GelL-Bewertungen an den Start gegangen. Inzwischen liegen 45 Bewertungen
und Beschreibungen vor. Wie bewertet der IGeL-Monitor die angebotenen Leistungen?

Die Gesamtbilanz unserer 41 Bewertungen fallt nicht gut aus.

e 4 |Gel werden ,negativ” bewertet, das heilt der Schaden ist deutlich groRer als der Nutzen.
Dies gilt zum Beispiel fir die durchblutungsfordernde Infusionstherapie beim Hoérsturz.

e 17 IGelL werden ,tendenziell negativ” bewertet, das heiRt der zu erwartende Schaden ist
groRer als der Nutzen. Dies gilt unter anderem fiir den Lungenfunktionstest, den wir Ilhnen
heute vorstellen werden.

e 15IGel werden als ,,unklar” bewertet. Das heifSt entweder, dass Schaden und Nutzen sich in
etwa ausgleichen, oder dass keine Bewertungsunterlagen vorliegen. Dies gilt zum Beispiel fir
die Akupunktur in der Schwangerschaft.

e 3 |Gel werden als ,tendenziell positiv’ bewertet. Das heildt, der zu erwartende Nutzen ist
groRer als der Schaden. Dies gilt zum Beispiel fir die StoBwellenbehandlung bei
Fersenschmerz und fiir die Akupunktur zur Migraneprophylaxe.

e 2 1Gel werden zurzeit aktualisiert.

Unser Fazit ist: Die Evidenz der IGel-Leistungen ist nicht gut. Haufig zeigen die vorliegenden
Unterlagen, dass die Nutzen-Schaden-Abwdgung negativ ausfallt. Was auffallt ist, dass trotz vieler
IGeL-Anwendungen keine lUberzeugenden Nutzenbelege vorgelegt werden. Konkret bedeutet dies,
dass viele 1GelL keine Chance hatten, im Gemeinsamen Bundesausschuss als notwendige GKV-
Leistungen anerkannt zu werden.

Und wie ist der Umgang der Arzte und Arztpraxen mit IGeL-Leistungen? Fiinf Jahre IGeL-Diskussionen
haben sich durchaus auf das Verhalten der Arzteschaft ausgewirkt. Der Umgang der Arzte mit IGel
hat sich verbessert: Arzte bieten mehr Informationen zu den IGel an und unterstiitzen so die
Patienten bei der Abwagung der Vor- und Nachteile einer Leistung und erméglichen ihnen so eine
freie Entscheidung. Aber es gibt nach wie vor auch Arzte, die IGeL als , Lizenz zum Gelddrucken” sehen
und die den Patienten gegenilber entsprechend agieren.

Dazu zwei kurze Zuschriften an den IGeL-Monitor:

e ,Bei jedem Augenarztbesuch soll ich bereits bei der Anmeldung eine Erklérung
unterschreiben, dass ich die Untersuchung auf eigenes Risiko ablehne. Ich fiihle mich dadurch
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unter Druck gesetzt, denn unterschwellig klingt es, als wiirde ich wissentlich meine
Gesundheit aufs Spiel setzen.”

Und das passiert bei einer Leistung, bei der sich der Berufsverband der Augenarzte in einer
Unterlassungserklarung gegeniiber der Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen verpflichtet hat,
nicht mehr damit zu werben, dass die Sinnhaftigkeit der Glaukom-Fritherkennung wissenschaftlich
belegt sei. Eine weitere Nutzerin schildert die Situation in einer Frauenarztpraxis:

e Bei regelmdfligen Kontrolluntersuchungen beim Gynékologen wird mir immer wieder die
gleiche Frage gestellt, ob ich IGel kaufen méchte. Ich komme mir vor wie auf einem Basar.”

Ahnliche Kommentare erhélt auch das Portal der Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen, ,|Gel-
Arger.de”, mit dem wir kooperieren:

e Beim Eintreffen in der Praxis wurde mir vor dem Termin ein Formular mit Zusatzleistungen
und deren Kosten vorgelegt. Vor der Untersuchung sollte ich ankreuzen, was ich wiinsche.
Das habe ich abgelehnt. Dann wurde mir ein zweites Formular vorgelegt, in dem ich dies
schriftlich mit meiner Unterschrift zu bestdtigen hatte. Das habe ich unterschrieben. Eine
Kopie habe ich nicht erhalten.”

Ein solcher Umgang mit IGel zeigt, dass es an der notigen Transparenz fehlt, dass fragwiirdige
Marketing-Methoden, zum Beispiel der Einsatz von Arzthelferinnen als IGeL-Manager erfolgt, und
dass unerwiinschter Druck auf Patienten aufgebaut wird. Dies ist nicht in Ordnung und muss von den
arztlichen Kérperschaften abgestellt werden.

Was kdnnen Patienten tun und welche Rechte haben sie? Patienten haben das Recht auf eine
umfassende Information zu den vom Arzt empfohlenen IGEL. Im Praxisgesprach haben die Arzte den
Patienten zu erkldren, warum eine IGel fir ein spezielles gesundheitliches Problem notwendig und
empfehlenswert ist. Eine schriftliche Information zu den IGel und deren Nutzen und Schaden, in
denen auf weitere Quellen aufmerksam gemacht werden sollte, ist wiinschenswert. Die Patienten
sollten eine angemessene Bedenkzeit haben. Entscheidet sich der Patient fir die Inanspruchnahme
einer |Gel-Leistung, so ist eine schriftliche Vereinbarung Uber die Leistung und dber die
entstehenden Kosten zu schlieBen. Selbstverstandlich sollte der Patient nach der Behandlung eine
nachvollziehbare Rechnung erhalten.

Sie sehen, der IGeL-Markt ist in Bewegung. Fiinf Jahre IGeL-Monitor ist ein Beitrag zur Starkung der
Patientenposition durch die Bereitstellung wissenschaftlich fundierter Informationen. Es bewegt sich
was, aber es ist auch noch einiges zu verandern. Auch der IGeL-Monitor verandert sich aktuell. Wir
wollen unsere Informationen noch fokussierter aufbereiten und fiir die Informationssuchenden
einen noch besseren Service bieten. Das wird lhnen im Folgenden Herr Dr. Weymayr vorstellen.
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Statement von Dr. Christian Weymayr, Freier Medizinjournalist und

Projektleiter IGeL-Monitor

— Es gilt das gesprochene Wort —

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir haben eine neue Homepage. Die alte Homepage hat unseren Nutzern funf Jahre lange gute
Dienste geleistet. Sie ist aber in die Jahre gekommen. Die neue Homepage ist komplett neu: Sie hat
ein neues Aussehen, sie hat eine neue Struktur und sie hat eine neue Programmierung. Bei diesem
Relaunch der IGelL-Monitor-Webseite haben wir verschiedene Anregungen aufgenommen: die
Ergebnisse der Evaluation, die wir lhnen im vergangenen Jahr vorgestellt haben, die Zuschriften
unserer Nutzer, die Ideen der Agentur TWT Reality Bytes aus Koln, die das Projekt umgesetzt hat,
und natdrlich auch unsere eigenen Ildeen — man merkt ja im Laufe der Zeit, was mehr im Vordergrund
stehen sollte und was fiir die Nutzer letztlich nicht so wichtig ist.

Die Inhalte jedoch, das mdchte ich noch betonen, sind gleich geblieben. Die Bewertungen ohnehin,
denn sie beruhen ja auf wissenschaftlichen Analysen, die sich nur dann verdandern kénnen, wenn es
neue Studien gibt. Damit wir neue Studien berlcksichtigen kénnen, werden die Bewertungen
deshalb unabhangig vom Relaunch von Zeit zu Zeit aktualisiert. Alle Gbrigen Texte, die sich auRerdem
auf der Homepage finden, haben wir im Zuge des Relaunch teilweise neu geordnet und, wo nétig,
Uberarbeitet.

Ich mochte Ihnen im Folgenden erlautern, was neu ist und was wir uns dabei gedacht haben.

Am augenfilligsten ist die neue Optik. Wir haben ein neues, deutlich grafischeres Design. So stellen
wir beispielsweise die Bereiche dar, denen wir die IGel zuordnen. Wir haben auch ein neues Logo,
dessen Deutung ich gerne Ihnen {iberlassen moéchten. Und wir haben eine neue Schrift sowie ein
neues Farbklima.

Insgesamt wirkt die Seite jetzt wesentlich aufgeraumter. Das zieht sich durch alle Seiten. Hier sehen
Sie beispielsweise die Startseite einer der beiden neuen IGel-Bewertungen, auf die Frau Dr.
Eikermann gleich ndaher eingehen wird. Was mich selbst etwas verwundert hat: Wir kommen jetzt
komplett ohne Seitennavigation aus. Zum einen wirkt das schlankere Layout zeitgemaRer, und zum
anderen passt es sich so leichter an verschiedene FenstergroBen an, denn das neue Design ist
responsiv.

Das zweite, was auffallt, ist die neue Struktur. Im Zentrum der Startseite steht die Frage ,,Welche IGel

suchen Sie?“. Wir wissen aus der Evaluation und aus Zuschriften, dass die allermeisten Versicherten
schlicht und einfach wissen wollen: Was bringt die IGeL xy? Um diese Frage zu beantworten, wurde
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der IGelL-Monitor ins Leben gerufen. Unser Herzstiick, die IGeL-Bewertungen, riicken so — im
wortlichen wie im Ubertragenen Sinne — noch mehr in den Mittelpunkt des IGeL-Monitors.

Die anderen Informationen, etwa dartber, von wem, warum und wie IGeL angeboten werden, kann
man nach wie vor finden. Sie waren bislang nur etwas prominenter positioniert und etwas anders
zusammengestellt. Wir geben Tipps flir den Umgang mit IGeL und wir beschreiben unsere Methodik,
mit der wir Nutzen und Schaden der IGeL ermitteln.

Ich mochte noch zwei Seiten herausgreifen, die jetzt anders strukturiert sind: Die eine ist die
Kontaktseite. Wie Sie sehen, fragen wir zunachst, ob IGelL vermisst werden. In einem eigenen Feld
fragen wir danach, ob uns die Nutzer etwas mitteilen moéchten.

Das zweite Beispiel fir eine neu strukturierte Seite ist die Presseseite. Bislang gab es da nur den
Kontakthinweis und eine Liste mit den Pressemitteilungen. Jetzt ist die Presseseite umfangreicher.
So sind bestimmte Informationen fiir Sie leichter zugédnglich, wie etwa unser Evaluationsbericht.
AulRerdem mochten wir Grafiken und anderes Material anbieten und dieses Angebot nach und nach
ausbauen. Bitte sagen Sie uns, wenn Sie etwas vermissen und wenn wir lhnen lhre Arbeit erleichtern
kénnen.

Die dritte groRe Neuerung, die man jedoch nicht sieht, ist die Programmierung. Tatsachlich war ein
wichtiger Grund, den Relaunch jetzt zu machen, die Einsicht, dass unser Portal nicht nur optisch,
sondern vor allem auch technisch in die Jahre gekommen ist. Es hat sich da, wie Sie wissen, in den
vergangenen Jahren enorm viel getan. Fast jede Person nutzt ein Smartphone oder Tablett und so ist
auch das Angebot mobiler High-Speed-Internetzugange rasant gewachsen.

Noch vor fiinf Jahren dagegen schien es uns wichtig, dass Versicherte auch offline Zugang zu den
Informationen haben, wenn sie etwa im Wartezimmer einer Arztpraxis sitzen und sich schon einmal
Uber die 1GeL informieren wollen, die lhnen lber das Wartezimmer-TV angepriesen wird. Dafir
hatten wir eine App entwickelt, die man auch offline nutzen konnte. Inzwischen sind die
Anforderungen an Apps jedoch so stark gestiegen, dass wir unsere App sehr aufwandig tiberarbeiten
hatten missen. Das wollten wir nicht. Wir wollten lieber in eine neue Homepage investieren, die
auch fir mobile Gerate geeignet ist. Um sie zu nutzen, muss man zwar online sein, aber das sollte
heutzutage kein echtes Hindernis mehr darstellen.

Ein paar Hinweise zu den konkreten technischen Neuerungen: Wir verwenden eine bessere
Verschlisselung — es ist jetzt nicht mehr http, sondern https — und wir verwenden ein ganz anderes
Programm. Jetzt ist es das kostenfreie Content-Management-System Typo 3, mit dem wir die
Seiteninhalte besser flllen und pflegen konnen.

Wir wiinschen uns fiir unseren neuen Auftritt, dass er den Versicherten noch besser dient als der alte
Auftritt, und dass er ihnen gefallt. Dass er Ihnen gefallt, wiinschen wir uns natdrlich auch.
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Statement von Dr. Michaela Eikermann, Leiterin des Bereichs

,Evidenzbasierte Medizin“ beim MDS

— Es gilt das gesprochene Wort —

Sehr geehrte Damen und Herren,

vor flinf Jahren sind wir mit dem Ziel angetreten, Patienten und Versicherten eine Orientierung im
IGeL-Markt zu geben, ihnen informierte Entscheidungen zu erméglichen und sie vor unwirksamen
und potenziell schadlichen Leistungen zu schiitzen.

Das Angebot wird gut angenommen und wir erhalten kontinuierlich Themenvorschlage von unseren
Nutzern. Viele dieser Anfragen beziehen sich auf Friiherkennungsuntersuchungen.

Allgemeine Gesundheits-Checks haben das Ziel, Risikofaktoren oder frilhe Anzeichen von
Krankheiten wie beispielsweise Herz-Kreislauf-, Nierenerkrankungen oder Diabetes mellitus zu
identifizieren. Durch eine friihzeitige Behandlung sollen die Erkrankungshaufigkeit,
Erkrankungsschwere und letzten Endes die Sterblichkeit gesenkt werden. In Deutschland haben
gesetzlich Krankenversicherte ab 35 Jahren jedes zweite Jahr Anspruch auf eine arztliche
Gesundheitsuntersuchung, den sogenannten Check-up 35. Bei Verdacht oder Diagnose einer
Krankheit erfolgen weiterfilhrende Untersuchungen oder Behandlungen zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Zusatzlich zu den Untersuchungen des Check-up 35 werden zahlreiche weitere Untersuchungen wie
EKG, Labor- oder Ultraschalluntersuchungen, Hirnleistungs-Check oder Lungen-Check als IGel
angeboten. Das Spektrum dieser zusatzlichen Check-up-Untersuchungen ist breit und sehr variabel.
Vergleicht man die Angebote verschiedener Praxen erhdlt man ein buntes Bild aus angebotenen
Einzelleistungen und Kombinationen mit zum Teil grotesk vielen Untersuchungen und entsprechend
hohen Preisen.

So wirbt eine in der Umfeldrecherche gefundene Praxis fir den ,,groBen Check-up” in dem ,Daten zu
fast allen Kérperorganen und Funktionen [erhoben werden].” Laut Beschreibung umfasst dies rund
120 Laborwerte sowie einige apparative Untersuchungen. Die Zusatzkosten werden je nach Umfang
zwischen 500 bis 1.500 Euro angegeben. Und selbst dann heil3t es noch: ,,Um mit einer Sicherheit von
90 bis 95 Prozent sagen zu kénnen, ob Sie gesund sind oder bestimmte Stérungen haben, sind
zusatzliche apparative Untersuchungen bei weiteren Facharzten notig.”

Dies ist sicher ein extremes Beispiel, es verdeutlicht aber den oft allzu sorglosen Umgang mit
Friherkennungsuntersuchungen.
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Insgesamt ergibt sich das Bild, dass in Bezug auf Friherkennungsuntersuchungen ein Markt
entstanden ist, der zunehmend groRRer und uneinheitlicher wird. Aufgrund der vielen moglichen
Kombinationen der Untersuchungen ist der Nutzen flr Patienten immer schwieriger zu bewerten.

Wir haben deshalb den Themenblock der ,erganzenden Check-up-Untersuchungen” genauer unter
die Lupe genommen und haufig angebotene, und von unseren Nutzern angefragte, Leistungen
bewertet. Im November haben wir bereits die Bewertung ,Ultraschall der Halsschlagadern zur
Schlaganfallvorsorge” veroffentlicht. Heute folgen die beiden Bewertungen ,,EKG zur Fritherkennung
einer koronaren Herzkrankheit” und , Lungenfunktionstest mittels Spirometrie bei Erwachsenen
ohne Symptome”. Die Bewertung zur Lungenfunktionstestung mdchte ich Ihnen gerne naher
vorstellen.

In unserer neuesten Bewertung beschaftigen wir uns mit dem Lungenfunktionstest bei Erwachsenen
ohne Beschwerden mit Hilfe der Spirometrie. Diese Untersuchung wird haufig als ,Lungen-Check”
erganzend zur allgemeinen Gesundheitsuntersuchung als IGeL angeboten und soll insbesondere der
Friherkennung eines Asthma bronchiale oder einer Chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD) — also der umgangssprachlichen ,,Raucherlunge” — dienen.

Bei beiden Krankheiten ist es so, dass betroffene Menschen nicht mehr so schnell ausatmen kénnen.
Das lasst sich mit der sogenannten Spirometrie messen. Daflir muss der Patient in ein Gerat aus- und
einatmen. Anhand des Atemvolumens und der Geschwindigkeit des Luftflusses lasst sich dann
ablesen, ob die Lunge geschadigt ist.

Entsprechend unserer Methodik haben wir eine systematische Recherche nach systematischen
Ubersichtsarbeiten und randomisierten kontrollierten Studien durchgefiihrt, um herauszufinden ob
diese Untersuchung den Patienten zur Friherkennung nutzt und ob sie moéglicherweise schaden
konnte.

Durch die Recherche wurden zwei methodisch hochwertige systematische Ubersichtsarbeiten
identifiziert, eine aus dem Jahr 2010, eine ganz aktuell aus dem Jahr 2016. In keiner der beiden
Ubersichtsarbeiten konnten fiir die Fragestellung relevante randomisierte kontrollierte Studien
gefunden werden und auch wir konnten keine solchen Studien finden.

Die Autoren der beiden Ubersichtsarbeiten raten trotz fehlender empirischer Daten von einem
Lungenscreening ab. Begriindet wird dies damit, dass in erster Linie Patienten mit milder oder
moderater COPD identifiziert werden. Aber diese Patienten wiirden von einer Behandlung nicht oder
kaum profitieren. Die einzige Ausnahme sei der Rauchstopp bei rauchenden Patienten. Daher
werden allgemeine praventive MalRnahmen beflirwortet, wie drztliche Beratungen zu den Ursachen
der COPD und die arztliche Unterstlitzung zur Erzielung eines Nikotinverzichts — unabhangig von
einem Spirometriebefund.
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Bei moglichen Schdaden muss zwischen direkten und indirekten Schiaden der Untersuchung
unterschieden werden. Direkte Schaden sind bei der Spirometrie nicht zu erwarten. Allerdings ist
nicht auszuschlieBen, dass infolge einer Diagnose einer nicht klinisch manifesten
Atemwegsobstruktion unnotige Wiederholungsuntersuchungen folgen bzw. nicht indizierte
Behandlungen mit dem Potenzial fiir unerwiinschte Wirkungen.

Durch die Leitlinienrecherche wurden insgesamt fiinf aktuelle, evidenzbasierte und
fragestellungsspezifische Leitlinien identifiziert. Alle finf Leitlinien sprechen sich explizit gegen ein
Screening bei Personen ohne Beschwerden mittels Spirometrie aus.

Insgesamt bewerten wir daher die IGelL ,Lungenfunktionstestung mittels Spirometrie bei
asymptomatischen Erwachsenen” als ,tendenziell negativ”.

Zum gleichen Ergebnis kamen wir bei den beiden anderen IGeL rund um den Check-up: Auch der
Ultraschall der Halsschlagadern zur Schlaganfallvorsorge sowie das EKG zur Friiherkennung einer
koronaren Herzkrankheit bei Patienten ohne Symptome wurden von uns als ,,tendenziell negativ”
bewertet.

Warum sind Friherkennungsuntersuchungen nicht grundsatzlich positiv? Friiherkennung wird von
vielen Arzten und Patienten als etwas uneingeschrankt Positives wahrgenommen. Gerade bei den
erganzenden Check-up-Untersuchungen scheint das Bewusstsein flir mogliche Schaden noch
weniger ausgepragt zu sein als bei anderen Friiherkennungsuntersuchungen. Denn es geht dabei
,hur”“um die Bestimmung eines weiteren Laborwertes oder um wenig invasive, risikoarme Verfahren
wie Ultraschalluntersuchungen oder ein EKG.

Friherkennungsuntersuchungen sind jedoch nicht per se nitzlich, sondern missen einer kritischen
Nutzen-Schaden-Bewertung unterzogen werden. Die Spirometrie ist hier ein gutes Beispiel dafir,
dass oft weniger die direkten Schaden als vielmehr die indirekten Schaden das Problem sind.

Nicht jeder Test, der aufgrund seiner Testeigenschaften gut geeignet ist, eine Erkrankung zu
diagnostizieren, ist auch gut geeignet, groRflachig als Screeningtest bei einer Vielzahl von Menschen
ohne Symptome eingesetzt zu werden. Denn wegen der niedrigen Pravalenz der Erkrankung in einer
solchen Gruppe entstehen auch bei einem sehr guten Test viele falsch positive Befunde. Das
bedeutet, Gesunde sind einem potenziellen Schaden durch weiterflihrende Diagnostik oder unnétige
Therapie ausgesetzt. Auch eine banale Blutentnahme kann so weitreichende Konsequenzen haben.

Darliber hinaus sollte man nicht vergessen, dass eine Friherkennungsuntersuchung immer eine
Momentaufnahme ist. Fir das Beispiel der Spirometrie bedeutet das: Man kann nicht sagen, ob die
Lunge vielleicht schon geschadigt ist, dies aber noch keine Auswirkung auf die gemessenen
Atemwerte hat und man kann auch nicht vorhersagen, ob in der Zukunft eine messbare oder klinisch
manifeste obstruktive Atemwegserkrankung auftreten wird.
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Friherkennungsuntersuchungen sollten bewusst und auf Basis der Ergebnisse vergleichender
klinischer Studien eingesetzt werden. Sie sind denkbar schlecht geeignet, um als IGel
- schlimmstenfalls sogar in groRen ,Kombi-Paketen“— angeboten zu werden. In der Regel ist es
sinnvoller, Patienten mit einem erhéhten Risiko fiir eine Erkrankung bewusst zu selektieren und
gezielt zu testen. Ebenso sinnvoll ist eine Beratung Uber die personlichen Risikofaktoren und
gegebenenfalls eine Unterstiitzung bei der Verdanderung des Lebensstils, wie in unserem Beispiel zur
Vermeidung des Rauchens. Dies ist eine elementare Aufgabe der arztlichen Versorgung und gehort
zum Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung
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Pressemitteilung Berlin/Essen, 16. Februar 2017
Keine Studien zur Lungenfunktionspriifung gefunden

Die Spirometrie soll helfen, Lungenschaden friihzeitig zu erkennen und zu behandeln. Studien zu
Nutzen und Schaden wurden jedoch keine gefunden. Der IGeL-Monitor bewertet das Verfahren bei
Menschen ohne Atembeschwerden als ,,tendenziell negativ“.

Die Studienlage ist denkbar unbefriedigend: Obwohl die Spirometrie zur Uberpriifung der
Lungenfunktion haufig als Vorsorge-IGeL angeboten wird, haben Wissenschaftlerinnen des IGel-
Monitors keine Studien gefunden, die Nutzen und Schaden der Leistung untersucht haben. Fiir einen
Nutzen gibt es keine Hinweise. Schiden — zum Beispiel durch Ubertherapien — sind dagegen bei
Friherkennungsuntersuchungen grundsatzlich maoglich.

Zwei der haufigsten Lungenerkrankungen sind Asthma bronchiale und die so genannte chronisch
obstruktive Lungenerkrankung (COPD). Bei beiden Krankheiten sind die Atemwege verengt und
Patienten fallt das Atmen schwer. Die Krankheiten unterscheiden sich darin, wie sie entstehen und
weiter verlaufen: Wahrend Asthma bronchiale ganz verschiedene Ursachen haben kann, geht die
COPD meist auf Rauchen oder andere Schadstoffe in der Luft zuriick. So wird die COPD
umgangssprachlich auch ,,Raucherlunge” genannt. Wahrend bei Asthma die Schaden an der Lunge
wieder zurilickgehen kénnen, bleiben sie bei der COPD meist bestehen.

Ein charakteristisches Merkmal der beiden Krankheiten ist, dass betroffene Menschen nicht mehr so
schnell ausatmen kénnen. Das lasst sich relativ einfach mit der sogenannten Spirometrie messen.
Dafiir muss die Patientin oder der Patient in ein Gerat hineinpusten. An der Luftmenge, die in einer
Sekunde ausgeatmet werden kann, lasst sich dann ablesen, ob die Lunge geschadigt ist.

Geht jemand wegen Atembeschwerden zum Arzt, kann die Spirometrie Kassenleistung sein. Fir
Menschen ohne Atembeschwerden wird die Untersuchung als 1Gel angeboten, oft unter der
Bezeichnung ,Lungencheck” oder ,Lungenfunktions-Check”. Wer also nur wissen mochte, ob mit
seiner Lunge ,alles in Ordnung” ist, muss die Spirometrie selbst bezahlen. Eine Untersuchung kostet in
der Regel zwischen 25 und 50 Euro.

Der IGeL-Monitor hat vier internationale, hochwertige Leitlinien von medizinischen Fachgesellschaften
gefunden, die sich zur Spirometrie &duBern. Alle vier empfehlen die Spirometrie nicht zur
Friherkennung oder raten sogar ab. Die Wissenschaftler des IGel-Monitors fanden zwei
Ubersichtsarbeiten zur Spirometrie zwecks Fritherkennung. Die Autoren der Ubersichtsarbeiten hatten
jedoch vergeblich nach entsprechenden hochwertigen Einzelstudien gesucht. Es wurde also offenbar
noch nicht untersucht, ob die Spirometrie fiir Menschen ohne Atembeschwerden niitzlich ist. Die
Autoren argumentieren, dass ein Nutzen auch nicht zu erwarten ist. Der Grund: Solange Menschen
keine Beschwerden haben, wiirde die Spirometrie meist nur milde oder nur wenig gravierende
Lungenerkrankung erkennen. Diese dann beispielsweise mit Medikamenten zu behandeln, ist jedoch
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wenig effektiv. Die einzige wirklich nitzliche MaBnahme ist ein Rauchstopp. Dass Raucher besser auf
Zigaretten verzichten sollten, wissen sie aber auch ohne Untersuchung.

Friiherkennungsuntersuchungen kdnnen dagegen immer schaden. Die meisten Krankheiten kénnen
im Frihstadium schlieBlich auch wieder abebben oder stagnieren, also unbemerkt bleiben. Findet man
so eine Krankheit in einer Frilherkennungsuntersuchung, wird man sie in der Folge kontrollieren und
oft auch behandeln. Diese Kontrollen und Behandlungen waren aber gar nicht nétig gewesen. So
verhalt es sich auch bei der Spirometrie. Sie erkennt hdchstwahrscheinlich auch Lungenerkrankungen
im Friihstadium, die zeitlebens nicht aufgefallen waren. Wie viele das sind, lasst sich jedoch nicht
sagen.

Jeder Raucher sorgt sich zu Recht um seine Lungenfunktion. Aus medizinischer Sicht ist es immer
hochste Zeit, mit dem Rauchen aufzuhéren —ganz unabhéangig vom Ergebnis einer Spirometrie.

Hintergrund:

Unter www.igel-monitor.de erhalten Versicherte evidenzbasierte Bewertungen zu sogenannten

Selbstzahlerleistungen. Entwickelt wurde die nicht-kommerzielle Internetplattform vom
Medizinischen Dienst des GKV-Spitzenverbandes (MDS). Der MDS berat den GKV-Spitzenverband in
allen medizinischen und pflegerischen Fragen, die diesem qua Gesetz zugewiesen sind. Er koordiniert
und fordert die Durchfiihrung der Aufgaben und die Zusammenarbeit der Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung (MDK) auf Landesebene in medizinischen und organisatorischen Fragen.

Die IGel ,Spirometrie zur Uberpriifung der Lungenfunktion” ist die 40. Leistung, die der IGeL-Monitor
inzwischen bewertet hat. Bislang gab es folgende Bewertungen:

e positiv 0
e tendenziell positiv 3
e unklar 15

e tendenziell negativ 16
e negativ 4
e in Uberarbeitung 2
Vier weitere IGel wurden nicht bewertet, sondern nur besprochen.

Zur Bewertung der IGeL ,Spirometrie zur Uberpriifung der Lungenfunktion” im 1GeL-Monitor

Pressekontakt:

IGeL-Monitor

Dr. Christian Weymayr

Tel.: 01577 6811061

E-Mail: presse@igel-monitor.de
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Pressemitteilung Berlin/Essen, 16. Februar 2017
Vorsorge-EKG ohne nachgewiesenen Nutzen

Mit einem EKG eine koronare Herzkrankheit zu diagnostizieren, ist seit Jahrzehnten medizinischer
Standard. Doch was bringt das EKG zur Friiherkennung? Der IGeL-Monitor bewertet das Vorsorge-
EKG mit ,,tendenziell negativ“.

Wissenschaftler des 1GeL-Monitors wollten herausfinden, ob das EKG Menschen ohne Beschwerden
davor bewahren kann, irgendwann einen Herzinfarkt oder eine andere Herzkrankheit zu bekommen
und daran zu sterben. Da eine Suche nach wissenschaftlichen Studien ohne Erfolg blieb, sieht der IGel-
Monitor keine Hinweise auf einen Nutzen. Es gibt jedoch Hinweise auf mogliche Schaden: Obwohl die
EKG-Messung an sich harmlos ist, kann sie zu unnotigen Abklarungsuntersuchungen und unnétigen
Behandlungen fihren.

Das Elektrokardiogramm, kurz EKG, misst Uber Elektroden die Erregungsleitung am Herzen. Damit
sollen friihzeitig Durchblutungs- und Rhythmusstérungen erkannt werden, die beispielsweise auf ein
erhdhtes Herzinfarktrisiko hindeuten. Man unterscheidet das Ruhe-EKG, bei dem der Patient in der
Regel liegt, und das Belastungs-EKG, bei dem sich der Patient auf einem Fahrrad oder Laufband
korperlich anstrengt. Bei Beschwerden ist das EKG Kassenleistung, zur Friiherkennung eine 1GeL. Das
EKG wird haufig angeboten, oft auch im Paket mit anderen Selbstzahlerleistungen zur ,Herz-Kreislauf-
Vorsorge” oder als ,Gefa3-Check”. Als Einzelleistung kostet das EKG zwischen 20 und 75 Euro.

Die koronare Herzkrankheit (KHK) ist eine chronische Erkrankung. Bei ihr werden die Blutgefalle, die
den Herzmuskel versorgen (Koronar- oder HerzkranzgefaRe), immer enger, so dass der Herzmuskel
nicht mehr genug Sauerstoff und Nahrstoffe bekommt. Das kann zu Brustschmerzen (Angina pectoris),
zu einem Herzinfarkt oder zu einer Herzmuskelschwache (Herzinsuffizienz) fihren, bei der das Herz
nicht mehr mit voller Leistung pumpt.

Die koronare Herzkrankheit ist in Deutschland die haufigste Todesursache. Im Jahr 2015 starben rund
76.000 Manner und Frauen daran und jeweils rund 50.000 weitere an einem akuten Herzinfarkt oder
an einer Herzmuskelschwache. Das Risiko fiir die Diagnose einer koronaren Herzkrankheit steigt im
Laufe des Lebens. Dabei sind Manner etwas haufiger betroffen, und sie sterben insgesamt friiher als
Frauen.

Verschiedene Risikofaktoren konnen eine koronare Herzkrankheit beglinstigen. Manche
Risikofaktoren muss man hinnehmen, wie etwa das Alter, das Geschlecht und erbliche Veranlagungen.
Andere Risikofaktoren lassen sich jedoch beeinflussen: Rauchen, Diabetes mellitus Typ I,
Bluthochdruck, starkes Ubergewicht und erhéhte Cholesterinwerte.
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Wissenschaftler des IGeL-Monitors fanden eine Ubersichtsarbeit zu Nutzen und Schaden eines EKGs
zur Fritherkennung bei Menschen ohne Beschwerden. Die Autoren der Ubersichtsarbeiten konnten
jedoch keine Studien fiir ihre Analyse entdecken. Fundierte Hinweise auf einen Nutzen des Vorsorge-
EKGs gibt es also nicht. Dass solche Studien fehlen, ist erstaunlich, schlielllich ist das EKG fiir die
Diagnose oder den Ausschluss einer koronaren Herzkrankheit seit vielen Jahrzehnten unverzichtbarer
Standard.

Was weiR man Uber mogliche Schaden? Das Ruhe-EKG selbst ist unbedenklich, das Belastungs-EKG
kann in seltenen Fillen zu Herzkreislauf-Problemen fiihren. Die Autoren der Ubersichtsarbeit betonen,
dass auffallige Befunde mit Verfahren abgeklart werden, die Schaden verursachen kbnnen. Wenn sich
bei der Abklarung herausstellt, dass der Befund falschen Alarm ausgel6st hat, wurden die Schaden
unnotigerweise in Kauf genommen. Bei einer Rontgen- oder Computertomographie werden schadliche
Strahlen eingesetzt. Bei einer Herzkatheteruntersuchung (Koronarangiographie) wird das
Kontrastmittel eventuell nicht vertragen oder es kénnen Blutgefdlle oder Nerven verletzt werden.
Moglich ist sogar, dass ein Herzinfarkt ausgelost wird.

AulRerdem konnen auffdllige EKG-Befunde UnregelmaRigkeiten entdecken, die nie zu einer
Beeintrachtigung gefihrt hatten. So werden die Untersuchten beunruhigt und eventuell auch
behandelt, obwohl es gar nicht notig gewesen ware.

Bei der Abwagung von Nutzen und Schaden kommt der IGeL-Monitor zu einem ,tendenziell negativ”.
Man kann sein Risiko flir einen Herzinfarkt oder eine andere Folge verminderter
Herzmuskeldurchblutung auch ganz ohne weitere Diagnostik und arztliche Behandlung vermindern:
Wer nicht raucht und nicht tGbergewichtig ist, vermeidet bereits zwei der wichtigsten Risikofaktoren.

Hintergrund:

Unter www.igel-monitor.de erhalten Versicherte evidenzbasierte Bewertungen zu sogenannten

Selbstzahlerleistungen. Entwickelt wurde die nicht-kommerzielle Internetplattform vom
Medizinischen Dienst des GKV-Spitzenverbandes (MDS). Der MDS berat den GKV-Spitzenverband in
allen medizinischen und pflegerischen Fragen, die diesem qua Gesetz zugewiesen sind. Er koordiniert
und foérdert die Durchfiihrung der Aufgaben und die Zusammenarbeit der Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung (MDK) auf Landesebene in medizinischen und organisatorischen Fragen.

Die IGelL ,,EKG zur Friitherkennung einer koronaren Herzkrankheit” ist die 41. Leistung, die der 1Gel-
Monitor inzwischen bewertet hat. Bislang gab es folgende Bewertungen:

e positiv 0
e tendenziell positiv 3
e unklar 15

e tendenziell negativ 17
e negativ
e in Uberarbeitung 2
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Vier weitere IGel wurden nicht bewertet, sondern nur besprochen.

Zur Bewertung der IGel , EKG zur Friherkennung einer koronarer Herzkrankheit” im IGeL-Monitor.

Pressekontakt:

IGeL-Monitor

Dr. Christian Weymayr

Tel.: 01577 6811061

E-Mail: presse@igel-monitor.de
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IGeL A — Z: Ubersicht liber verdffentlichte Bewertungen / Beschreibungen

Schwangerschaft

geringen Nutzen
Heterogene Datenlage und
kleine Effekte

Individuelle FAZIT Nutzen Schaden
Gesundheitsleistung
Akupunktur in der unklar Geringe Hinweise auf Hinweise auf sehr geringfiigige

Schaden

Mangelhafte Datenlage zeigt
geringflgige Schaden wie
Schmerzen an der Einstichstelle

Akupunktur zur
Migrdaneprophylaxe

tendenziell positiv

keine Hinweise auf Nutzen
keine Uberlegenheit im
Vergleich zur
medikamentosen
Standardtherapie

Hinweise auf weniger Schaden
weniger Nebenwirkungen und

weniger Therapie-Abbriiche im
Vergleich zur Standardtherapie

Akupunktur zur
Spannungskopfschmerz-
Prophylaxe

unklar

keine Hinweise auf Nutzen
keine Daten zum relevanten
Vergleich gegen
medikamentose
Standardtherapie

keine Hinweise auf Schiaden
keine Daten zum relevanten
Vergleich gegen medikamentdse
Standardtherapie

Atteste und Gutachten

deskriptiv, keine
Bewertung

entfallt

entfallt

Augeninnendruckmessung zu
Glaukom-Friherkennung

tendenziell negativ

keine Hinweise auf Nutzen
Nutzen des Tests auf Grund
unzureichender Datenlage
nicht abschatzbar /
diagnostische Aussagekraft
der Messung eingeschrankt

Hinweise auf geringe Schiaden
Verunsicherung und
Bedngstigung der Patienten

Augenspiegelung mit
Messung des
Augeninnendrucks zur
Glaukom-Friherkennung

tendenziell negativ

keine Hinweise auf Nutzen
Nutzen des Tests auf Grund
unzureichender Datenlage
nicht abschatzbar

Hinweise auf Schaden
unzureichende Datenlage/ nicht
abschatzbar, wer richtige bzw.
falsche Testergebnisse erhalt

Migrane

keine Uberlegenheit im
Vergleich zu einer
Scheinintervention
(moglicherweise Placebo-
Effekt)

Bach-Bliitentherapie unklar keine Hinweise auf Nutzen keine Hinweise auf Schiaden
keine Uberlegenheit im keine direkten Schaden, die auf
Vergleich zu einer Bach-Blitentherapie
Scheinintervention zurlickzufiihren sind
(moglicherweise Placebo-
Effekt)

Biofeedback-Therapie bei unklar keine Hinweise auf Nutzen keine Hinweise auf Schiaden

keine Schaden, die auf
Biofeedback zurlickzufiihren sind

Blutegeltherapie bei
Kniearthrose

tendenziell negativ

keine Hinweise auf Nutzen
unzureichende Datenlage,
Placebo-Effekt wahrscheinlich

Hinweise auf geringe Schaden
unerwiinschte Ereignisse wie
Hautirritationen mit Juckreiz und
seltene Blutungen

Colon-Hydro-Therapie

negativ

keine Hinweise auf Nutzen
keine Aussagen zum Nutzen
moglich auf Grund
mangelnder Studien bzw.
vorhandener Studien mit
Mangeln in der Methodik

Hinweise auf erhebliche Schaden
seltene aber gravierende
unerwiinschte Ereignisse wie
Darmperforationen, Stérung des
Elektrolyte-Haushalts
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Infusionstherapie beim
Hoérsturz

kein Nutzen von Pentoxifyllin
und Dextran gezeigt

Dinnschichtzytologie zur unklar keine Hinweise auf Nutzen keine Hinweise auf Schaden

Friherkennung von im Vergleich zum Gblichen im Vergleich zum Ublichen ,Pap-

Gebarmutterhalskrebs ,Pap-Test”; bisheriges Test”; bisheriges Verfahren wurde

Aktualisiert Februar 2015 Verfahren wurde als als ,Standard” genommen
,Standard” genommen

Durchblutungsfordernde negativ keine Hinweise auf Nutzen Belege fiir Schaden

Nebenwirkungen belegt

Eigenbluttherapie bei

Tendinopathie
Aktualisiert September 2014

tendenziell negativ

keine Hinweise auf Nutzen
keine Uberlegenheit im
Vergleich zu alternativen
Therapien, eher Hinweise auf
Unterlegenheit

Hinweise auf geringe Schaden
keine Hinweise auf Schaden aus
den Studien ableitbar, aber bei
fehlendem Nutzen mogliche
Schadwirkungen nicht zu
rechtfertigen

EKG zur Friiherkennung einer
koronaren Herzerkrankung

tendenziell negativ

keine Hinweise auf Nutzen
Mangels Studien keine
Hinweise zu Nutzen moglich

Hinweise auf Schaden

Keine direkten Schaden, aber
indirekte Schaden durch unnotige
Untersuchungen und
Behandlungen

Entfernung von
Tatowierungen

deskriptiv, keine
Bewertung

entfallt

entfallt

Glukokortikoide beim
Horsturz

tendenziell negativ

keine Hinweise auf Nutzen
Studien zeigen keine
Uberlegenheit im Vergleich zu
Placebo

Hinweise auf Schaden
Mogliche Nebenwirkungen
bekannt, allerdings kaum bei
kurzer Anwendung

unzureichende Datenlage

HBA1c-Bestimmung zur unklar keine Hinweise auf Nutzen keine Hinweise auf Schiaden

Friherkennung eines im Vergleich zur im Vergleich zur

Diabetes Nichternblutzucker- Nichternblutzucker-Bestimmung;
Bestimmung; bisheriges bisheriges Verfahren wurde als
Verfahren wurde als ,Standard” genommen
,Standard” genommen

Hochtontherapie unklar keine Hinweise auf Nutzen keine Hinweise auf Schaden

keine Schaden, die auf
Hochtontherapie zuriickzufiihren
sind

Kniearthrose

Hyaluronsaure-Injektion bei

tendenziell negativ

Belege fiir geringen Nutzen
viele Studien, Mehrzahl
schlechte Qualitat;
kurzfristig etwas weniger
Schmerzen und verbesserte
Gelenkfunktion

Belege fiir Schaden

mangelhafte Berichterstattung;
haufige, leichte unerwiinschte
Ereignisse; schwerwiegende
unerwiinschte Ereignisse moglich

Hyperbare
Sauerstofftherapie beim
Horsturz

tendenziell negativ

keine Hinweise auf Nutzen
unzureichende Datenlage

Hinweise auf geringe Schiaden
Unerwiinschte Ereignisse wie
Barotraumen, Verschlechterung
der Sehscharfe nicht
auszuschlieflen

psychischen Erkrankungen

keine Uberlegenheit im
Vergleich zur Standard-
therapie bei insgesamt
unzureichender Datenlage

Immunglobulin G- negativ keine Hinweise auf Nutzen Hinweise auf erhebliche Schiden
Bestimmung zur Diagnose nicht nur unzureichende unnotige Einschrankung der
einer Nahrungsmittelallergie Datenlage, sondern auch Erndhrung mit ggf. negativen
Aktualisiert Dezember 2014 fehlende Rationale Auswirkungen

Kunsttherapie bei unklar keine Hinweise auf Nutzen keine Hinweise auf Schaden

keine Schaden, die auf
Kunsttherapie zurtickzufiihren
sind / unzureichende Datenlage

MDS
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Kunsttherapie fiir
Krebspatienten und deren
Angehorige

unklar

keine Hinweise auf Nutzen
unzureichende Datenlage

keine Hinweise auf Schiaden
keine Schaden, die auf
Kunsttherapie zurtickzufiihren
sind/ unzureichende Datenlage

Laser-Behandlung von
Blutschwdammchen beim
Saugling

tendenziell negativ

keine Hinweise auf Nutzen
keine Uberlegenheit im
Vergleich zu keiner Therapie

Hinweise auf Schaden
mebhr leichte Schaden als ohne
Therapie

Laser-Behandlung von
Krampfadern

(wird Uberarbeitet)

Lichttherapie bei saisonal
depressiver Stérung
(,Winterdepression®)

tendenziell positiv

Hinweise auf geringen
Nutzen

Linderung depressiver
Beschwerden, Vergleich
gegen Scheinintervention

keine Hinweise auf Schaden
keine unerwiinschten Ereignisse,
die auf Lichttherapie
zuriickzufiihren sind

M2-PK Stuhltest zur
Darmkrebsfriiherkennung

unklar

keine Hinweise auf Nutzen
keine Uberlegenheit im
Vergleich zur Standard-
therapie (Blutstuhl-Test) bei
insgesamt unzureichender
Datenlage

keine Hinweise auf Schaden

im Vergleich zum (blichen
,,Blutstuhl-Test“; bisheriges
Verfahren wurde als ,,Standard”
genommen

MRT zur Fritherkennung
einer Alzheimer-Demenz

tendenziell negativ

keine Hinweise auf Nutzen
unzureichende Treffsicherheit
des MRT, kaum
therapeutische Konsequenzen

Hinweise auf geringe Schaden
Verunsicherung und
Bedngstigung der Patienten /
unzureichende Datenlage

NMP22-Test zur
Friherkennung von
Harnblasenkrebs

tendenziell negativ

keine Hinweise auf Nutzen
keine Studien zum direkten
Nutzennachweis —
Treffsicherheit selbst fiir
Hochrisikogruppen
mangelhaft — unzureichende
Datenlage

Hinweise auf geringe Schiaden
Fehlalarme und unnétige invasive
Abklarungsdiagnostik moglich

Operative Behandlung des
Schnarchens

(Rhonchopathie)
Aktualisiert Dezember 2014

tendenziell negativ

Hinweise auf geringen
Nutzen

unzureichende Datenlage /
keine Erkenntnisse zu
Langzeitergebnissen

Belege fiir geringe Schaden
eher geringfiigige aber haufige
Schaden eines invasiven
Verfahrens bei Fehlen eines
Uberzeugenden
Nutzennachweises

Professionelle Zahnreinigung

unklar

keine Hinweise auf Nutzen
bei Erwachsenen ohne
Parodontitis; unzureichende
Datenlage

Keine Hinweise auf Schiaden
Keine Schaden, die auf PZR
zurickzufiihren sind

Protein C-Bestimmung zur
Einschatzung des Thrombose-
Risikos

tendenziell negativ

keine Hinweise auf Nutzen
unzureichende Datenlage /
keinerlei Hinweise auf
positive Auswirkungen

Hinweise auf geringe Schaden
unzureichende Datenlage, aber
Beunruhigung und Angste der
Patienten

PSA Test zur Fritherkennung

von Prostatakrebs
Aktualisiert Juli 2013

tendenziell negativ

Hinweise auf geringen
Nutzen

widerspriichliche
Studienergebnisse — daher
nur Hinweise

Belege fiir geringe Schaden
wenn sie auftreten erhebliche
Schadwirkungen, da aber
insgesamt eher selten nur als
,gering” eingestuft

Reisemedizinische
Versorgung

deskriptiv, keine
Bewertung

entfallt

entfallt
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Spirometrie zur Uberpriifung
der Lungenfunktion

tendenziell negativ

keine Hinweise auf Nutzen
keine Studien gefunden

Hinweise auf Schaden

Keine direkten Schaden, aber
indirekte Schaden durch unnétige
Untersuchungen und
Behandlungen

Kalkschulter
Aktualisiert September 2014

Nutzen
unzureichende Datenlage,
daher nur Hinweise

Sport-Check deskriptiv, keine entfallt entfallt
Bewertung
Statische Magnetfeldtherapie | unklar keine Hinweise auf Nutzen keine Hinweise auf Schdaden
beim Kreuzschmerz unzureichende Datenlage unzureichende Datenlage, keine
direkten Schaden erfasst
StoBwellentherapie bei der unklar Hinweise auf erheblichen Belege fiir geringe Schiden

Uibereinstimmende Ergebnisse
hinsichtlich geringer
Schadwirkungen

StoBwellentherapie beim
Fersenschmerz

tendenziell positiv

Belege fiir Nutzen
Ubereinstimmende
Ergebnisse fur Nutzen der
hochenergetischen und
radidren Therapie

Belege fiir geringe Schiaden
Uibereinstimmende Ergebnisse
hinsichtlich geringer
Schadwirkungen

StoBwellentherapie beim

Tennisarm
Aktualisiert September 2014

tendenziell negativ

Hinweise auf geringen
Nutzen

widerspriichliche Ergebnisse
der Studien, daher nur
Hinweise

Belege fiir geringe Schiaden
Uibereinstimmende Ergebnisse
hinsichtlich geringer
Schadwirkungen

Toxoplasmose-Test bei

(wird Uiberarbeitet)

Krebsfriherkennung
Aktualisiert September 2014

Treffsicherheit des
Ultraschalls ist gering, kein
Uberlebensvorteil

Schwangeren
(Friherkennung)
Ultraschall der Brust zur unklar Hinweise auf geringen Hinweise auf geringe Schaden
Krebsfriherkennung Nutzen Fehlalarme und unnétig
keine Studien zum direkten entdeckte und behandelte
Nutzennachweis; indirekte, Brustkrebsherde moglich
Hinweise auf Nutzen aus
anderen Studien
Ultraschall der Eierstocke zur | negativ keine Hinweise auf Nutzen Belege fiir geringe Schiden

viele falsch-positive Befunde
(Fehlalarme); indirekte Schaden
durch unnétige Operationen mit
maoglichen gravierenden
Nebenwirkungen (Ubertherapien)

Ultraschall der
Halsschlagader zur
Schlaganfallvorsorge

tendenziell negativ

keine Hinweise auf Nutzen
keine Studien gefunden

Hinweise auf Schaden

keine direkten Schaden, aber
indirekte Schaden durch unnotige
Untersuchungen und
Behandlungen

Ultraschall in der
Schwangerschaft
(ergdnzende Untersuchung)

unklar

keine Hinweise auf Nutzen
kein medizinischer Nutzen
von mehr als drei US-
Untersuchungen

keine Hinweise auf Schaden
diagnostischer Ultraschall ist
harmlos; auch keine indirekten
Schaden zu erwarten
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Fragen und Antworten zu IGel-Leistungen

1. Wassind IGel?

Viele Patientinnen und Patienten nennen Individuelle Gesundheitsleistungen — kurz 1GelL — ganz
einfach ,,Selbstzahlerleistungen®. Damit meinen sie alle Leistungen, die sie in der Praxis selbst bezahlen
missen. Genauer ist folgende Definition: IGeL sind alle arztlichen Leistungen, die per Gesetz nicht zum
festgeschriebenen Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) gehoéren. Hierzu
zahlen Leistungen, die per se nicht in den GKV-Bereich fallen — wie beispielsweise Atteste oder
Reiseimpfungen. Zum weitaus gréReren Teil sind 1Gel jedoch medizinische MalRnahmen zur Vorsorge,
Friiherkennung und Therapie von Krankheiten, die nicht zeigen kdnnen oder nicht gezeigt haben, dass
sie, wie es das Gesetz fordert, ,ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sind und das Mal’ des
Notwendigen nicht Gberschreiten”.

2. Wer entscheidet, welche Leistung bezahlt wird und welche nicht?

Ob eine Untersuchungs- und Behandlungsmethode in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen aufgenommen und damit zu einer Leistung wird, die von den gesetzlichen
Krankenkassen regelhaft bezahlt wird, entscheidet der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA). In
diesem Ausschuss sind Arzte und Krankenh&user vertreten. AuRerdem gehéren ihm Vertreter der
Krankenkassen an. Geleitet wird der G-BA von einem unparteiischen Vorsitzenden. Zusatzlich wirken
Patientenvertreter mit. Die Krankenkassen entscheiden also gemeinsam mit Arztinnen und Arzten
dariber, welche Methoden zu den GKV-Leistungen gehdren und welche nicht.

3. Warum werden IGel nicht von den Krankenkassen bezahlt?

Die gesetzlichen Krankenkassen (bernehmen die Kosten fir Behandlungsmethoden und
Untersuchungen, die medizinisch notwendig sind. Damit eine neue Leistung im ambulanten Bereich
von der gesetzlichen Krankenkasse bezahlt werden kann, sind laut Gesetzgeber zwei Voraussetzungen
erforderlich: Die Methode muss der Behandlung oder Fritherkennung von Krankheiten dienen und sie
muss durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) positiv bewertet worden sein.

IGel lassen sich daher in zwei Gruppen aufteilen:

1. Leistungen, die weder Therapie noch Fritherkennung sind und deshalb generell nicht Leistung
der GKV sein kénnen. Beispiele hierfiir sind Sportuntersuchungen oder private Impfungen vor
Fernreisen.

2. Leistungen, die als Behandlung oder MaRnahmen zur Friiherkennung (,,Vorsorge®) gelten, fir
die es aber keine positive Bewertung durch den G-BA gibt. Das kann sein, weil der G-BA die
Methode gepriift hat und zu dem Ergebnis gekommen ist, dass die Methode nicht von den gesetzlichen
Krankenkassen erstattet werden soll (z.B. Sauerstoff-Therapie beim Hérsturz oder die Eigenblut-
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Behandlung). Ebenso ist es aber moglich, dass die Anerkennung einer Leistung beim G-BA nicht
beantragt und damit der Nachweis von Wirksamkeit und Nutzen nicht gefiihrt worden ist.

4. Was will der ,,IGeL-Monitor“?

Etwa 1 Milliarde Euro geben gesetzlich Versicherte jahrlich in deutschen Arztpraxen fir IGel aus. Dabei
missen die Versicherten selbst entscheiden, ob sie die angebotene Gesundheitsleistung in Anspruch
nehmen und damit einen privatrechtlichen Vertrag mit dem Arzt eingehen wollen — oder ob sie auf die
angebotene und oft auch empfohlene Leistung verzichten wollen. Bei dieser Entscheidung fihlen sich
viele Patienten allein gelassen. Denn haufig erhalten Sie Werbeflyer statt neutrales
Informationsmaterial, das angemessen tber die Selbstzahlerleistung informiert.

Hier setzt das Internetportal www.igel-monitor.de an: Zum einen werden Individuelle

Gesundheitsleistungen wissenschaftlich fundiert bewertet und bezlglich Nutzen und Schaden
durchleuchtet. Dafiir analysieren und bewerten medizinische und methodische Experten das aktuelle
Wissen (iber einzelne IGeL und bereiten es allgemeinverstandlich auf. Es klart auch dariiber auf, welche
MaBnahmen bei einem bestimmten Krankheitsbild von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt
werden. Zum dritten schafft der IGeL-Monitor generell Transparenz im 1GeL-Markt und klart Gber
dessen Akteure auf. So verhilft der IGeL-Monitor den Patienten zu mehr Autonomie und bewahrt sie
moglicherweise vor Schaden.

5. Welche Leistungen bewertet der ,IGeL-Monitor“?

Der IGeL-Monitor wahlt Leistungen aus,

e die in der Praxis eines niedergelassenen Arztes angeboten werden (Angebote von
Krankenh&usern und Heilpraktikern werden nicht bericksichtigt) und

e die ,relevant” sind, also in nennenswertem Umfang angeboten werden oder auf das
besondere Interesse der Nutzer des |IGeL-Monitors stoRRen.

6. Wie bewertet der ,IGeL-Monitor” Leistungen?

Das Redaktions-Team des IGeL-Monitors legt Wert darauf, Gber die gepriiften IGel wissenschaftlich
fundiert und neutral zu informieren. Damit die Versicherten die Bewertungen der einzelnen 1Gel
nachvollziehen kdnnen, werden Vorgehensweise und samtliche Einzelschritte detailliert beschrieben.

Die Bewertung lauft nach einem festgelegten Prozess ab: Zu jeder IGelL wird der wissenschaftliche
Kenntnisstand aufgearbeitet. Dazu recherchiert das aus Medizinern und anderen EbM-Experten
bestehende Team beim MDS in medizinischen Datenbanken, trdagt die Informationen nach einer
definierten Vorgehensweise zusammen und wertet sie systematisch aus. Dann werden die Ergebnisse
dieser Arbeiten analysiert und Nutzen und Schaden einer IGel formuliert. SchlieBlich werden Nutzen
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und Schaden gegeneinander abgewogen und in einer von finf Bewertungsaussagen
zusammengefasst:

e positiv: Nach unserer Ansicht Uberwiegt der Nutzen der IGelL deutlich den Schaden

o tendenziell positiv: Nach unserer Ansicht Gberwiegt der Nutzen der IGel geringfiigig den
Schaden

o unklar: Nach unserer Ansicht sind Nutzen und Schaden der IGel ausgewogen, oder wir finden
keine ausreichenden Daten, um Nutzen und Schaden zu beurteilen

e tendenziell negativ: Nach unserer Ansicht (iberwiegt der Schaden der IGel geringfligig den
Nutzen

e negativ: Nach unserer Ansicht (iberwiegt der Schaden der IGelL deutlich den Nutzen

7. Wie wird der IGeL-Monitor finanziert?

Initiator und Auftraggeber des IGeL-Monitors ist der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e. V. (MDS). Finanziert wird der MDS vom GKV-Spitzenverband.

8. Wie viele IGel gibt es?

Es gibt mehrere hundert 1GelL. Genauer lasst sich die Zahl der 1Gel nicht beziffern, da der Markt
unibersichtlich ist und sich standig wandelt. So ist das IGeL-Angebot von Praxis zu Praxis verschieden,
Art und Qualitat der Angebote werden nicht erfasst oder Gberprift, und aufgrund neuer Gerate und
medizinischen Mallnahmen kommen standig neue I1GelL hinzu.

9. Welche IGel sind besonders beliebt?

Viele Versicherte mochten aktiv etwas fir ihre Gesundheit tun und Krankheiten friihzeitig erkennen.
Deshalb zdhlen Vorsorge- und Friiherkennungsuntersuchungen zu den beliebtesten 1Gel. Aber auch
Verfahren der Alternativmedizin zahlen zu haufig angebotenen IGeL.

Zu den bisher 45 im IGeL-Monitor veroffentlichten 1Gel zahlen auch die am haufigsten angebotenen
Leistungen: drei aus dem Bereich der Krebsfriiherkennung (Ultraschall der Eierstocke, PSA-Test,
Ultraschall der Brust), die Glaukom-Friherkennung sowie die professionelle Zahnreinigung. Damit hat
der 1GeL-Monitor die ,Top-Seller” bewertet. Vier Leistungen wurden nur beschrieben, da sie als Teil
der personlichen Lebensfiihrung nicht zum Leistungsspektrum der Kassen gehéren.

10. Was diirfen IGelL kosten?

Wenn Arzte privatérztliche Leistungen anbieten, sind sie an die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
gebunden. Bei individuellen Gesundheitsleistungen diirfen die Arzte den 2,3-fachen Satz oder sogar
den 3,5-fachen Hochstsatz berechnen. Voraussetzung dafiir ist, dass die Leistung sehr schwierig und
(zeit)aufwendig ist und daher den Hochstsatz rechtfertigt. Der Versicherte kann die GOA einsehen,
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wenn er mochte. Auf jeden Fall sollte er vorab einen schriftlichen Kostenvoranschlag erhalten, auf dem
die Kosten nach der GOA erlautert sind. Vor der Behandlung sollte ein Vertrag zwischen Patient und
Arzt geschlossen werden. Ohne diesen Vertrag muss die 1GelL nicht bezahlt werden, auch wenn Sie in
Anspruch genommen wurde.

11. Stimmt alles, was in der Arztpraxis iiber IGel gesagt wird?
e Der Arzt will dass Sie der IGel zustimmen. Sonst nimmt er sie nicht dran.”

Eine solche Drohung ist schlichtweg nicht haltbar. Ein Arzt darf eine Behandlung nicht
ablehnen, nur weil der Patient eine IGel-Untersuchung verweigert. Im Gegenteil:
Entsprechend der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) handelt es sich bei IGeL um ,Leistungen
auf Verlangen des Zahlungspflichtigen”. Die Bundesdrztekammer weist daher besonders
darauf hin, dass der Wunsch nach einer IGeL vom Versicherten ausgehen soll.

e, Die Leistung ist nicht im Katalog der gesetzlichen Krankenkassen enthalten.”

Das stimmt vor allem im Zusammenhang mit so genannten ,Vorsorge“-Angeboten nicht
immer. Viele Untersuchungen werden bei einem konkreten Verdacht auf eine Erkrankung sehr
wohl von der Krankenversicherung bezahlt. Hier lohnt sich auf jeden Fall ein Anruf bei der
Krankenkasse, bevor der Versicherte dem Selbstzahlungsvertrag zustimmt.

e Diese Leistung wird nicht mehr von der Krankenkasse bezahlt.”

Derartige Aussagen sind in der Regel falsch. Die meisten IGeL waren noch nie im Katalog der
Gesetzlichen Krankenkassen. Es sei denn, der Gemeinsame Bundesausschuss hat eine
Untersuchung oder Behandlungsmethode gepriift, negativ bewertet und damit aus dem
Katalog ausgeschlossen, weil er das Nutzen-Schaden-Verhéltnis als ungiinstig angesehen hat.

o Diese Leistung ist besser als das, was die Kasse lhnen bezahlt.”

Auch das trifft in der Regel nicht zu. Die gesetzlichen Krankenkassen (bernehmen
Untersuchungen und Behandlungen, die medizinisch notwendig sind (laut Gesetz
,ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sind und das MalR des Notwendigen nicht
Uberschreiten”) und dem anerkannten medizinischen Standard entsprechen. IGel sind oft
Leistungen, bei denen nicht ausreichend gepriift ist, wie grol’ Nutzen und Schaden sind.

12. Mehr Vorsorge ist doch gut, oder?
Unter den IGel-Leistungen gibt es sehr viele diagnostische Untersuchungen wie ,Vorsorge“-
Untersuchungen und so genannte , Gesundheits-Check-ups” oder ,Sono-Checks”. Dies hat einen

einfachen Grund: Arzte und Versicherte finden solche Untersuchungen sehr einleuchtend und
attraktiv. ,,Mal gucken kann ja nicht schaden®, denken viele. Dabei sind sie sich tber die vielfaltigen
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Risiken, die in solchen Untersuchungen liegen, oft nicht ausreichend im Klaren. Doch vor allem die
Konsequenzen falscher oder unnétiger Befunde — weitere Untersuchungen bis hin zu Operationen —
sind nicht zu unterschatzen und kdnnen sehr belastend sein. Gerade angesichts dieser Risiken ist es
besonders wichtig, sich vorab umfassend (iber Vor- und Nachteile einer Methode, deren
Konsequenzen und Alternativen zu informieren.

13. Was tun bei einem IGelL-Angebot?

Grundsatzlich sollten Versicherte sich ausreichend informieren, bevor sie einer IGel zustimmen: Der
Arzt sollte erklaren, warum er die 1Gel empfiehlt und eine entsprechende Kassenleistung fiir nicht
ausreichend halt, welche Vor- und Nachteile die 1GeL hat und wie gut diese nachgewiesen sind. Und
schlieBlich sollten die Patienten erfahren, was die IGel kostet. Ganz wichtig: IGelL sind bis auf ganz
wenige Ausnahmen, wie beispielsweise eine Impfung vor einer bevorstehenden Auslandsreise, nicht
dringend. Es besteht also keine Notwendigkeit, eine IGelL sofort in Anspruch zu nehmen. Man sollte
sich deshalb die Zeit nehmen, sich auch anderweitig zu informieren, etwa auf den Seiten des IGel-
Monitors. Bevor der Arzt dann die IGel ausfiihrt, muss der Versicherte einen schriftlichen Vertrag
unterschreiben. Dies dient auch dem Schutz des Arztes, denn ohne Vertrag ist der Versicherte nicht
verpflichtet, die IGeL anschlieRend zu bezahlen.

14. Wie kommt der IGeL-Monitor bei den Nutzern an?

Die Resonanz der Versicherten war und ist auBerordentlich gut. Der IGelL-Monitor wird von
Versicherten gerne als wissenschaftlich fundierte Informationsquelle genutzt. 1.500 bis 2.500
Nutzerinnen und Nutzer informieren sich Tag fiir Tag auf www.igel-monitor.de. An Spitzentagen
besuchen bis zu 45.000 Nutzerinnen und Nutzer das Internetportal. Auch der rege Austausch mit den
Nutzern lasst groBen Bedarf erkennen. Rund 500 Anfragen und Zuschriften erhélt der 1GeL-Monitor
jedes Jahr, die individuell beantwortet werden.
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