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Der Patientenbeauftragte der Bundesregierung Stefan Schwartze pladiert in einem Statement zu den
individuellen Gesundheitsleistungen (IGelL) daflr, dass bestimmte 1GeL nicht an Patient:innen verkauft
werden sollten. Er bezieht sich dabei auf solche IGeL, bei denen die Risiken die Vorteile dieser Zusatz-
behandlung Uberwiegen. Insbesondere kritisiert er, dass Patient:innen diese Leistungen in Anspruch
nehmen, ohne sich der méglichen negativen Auswirkungen bewusst zu sein. Er sieht einen dringenden
Informations- und Reformbedarf und mdchte mit seinem Statement dazu beitragen, dieses Thema in
den offentlichen Diskurs zurtickzuholen [1].

Das Netzwerk Evidenzbasierte Medizin begrit die Initiative des Patientenbeauftragten ausdriicklich
und fordert die Bundesregierung auf, dem Verkauf von |GeL Einhalt zu gebieten, wenn der mdgliche
Schaden den Nutzen berwiegt.

Dies betrifft einen nicht geringen Teil der derzeit angebotenen 1GeL. IGeL sind Leistungen, die nicht im
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) enthalten sind, weil sie entweder per
Gesetz nicht zu den Aufgaben der GKV gehdren (z. B. Atteste und Reiseimpfungen) oder weil fir sie
nicht gezeigt werden konnte, dass sie ,ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich sind und das Maf}
des Notwendigen nicht Uberschreiten®, oder weil sie noch nicht geprift wurden [2].

Der IGeL-Monitor bewertet regelmafig die angebotenen |GelL. Hierzu werden wissenschaftliche Arbei-
ten zu Nutzen und Schaden der medizinischen Leistung herangezogen und analysiert. Nach einem
Schema werden Nutzen und Schaden dann gegeneinander abgewogen, um die Leistungen in folgende
funf Bewertungsstufen einzuordnen [2,3]:

* Positiv: Belege flir Nutzen und keine Hinweise auf Schaden

¢ Tendenziell positiv: Hinweise auf Nutzen und keine Hinweise auf Schaden oder Belege fiir Nut-
zen und Hinweise auf Schaden

e Unklar: keine Hinweise auf Nutzen und Schaden oder Hinweise auf Nutzen und Schaden oder
Belege fur Nutzen und Schaden

¢ Tendenziell negativ: Hinweise auf Schaden und keine Hinweise auf Nutzen oder Belege fur
Schaden und Hinweise auf Nutzen

® Negativ: Belege fiir Schaden und keine Hinweise auf Nutzen.

Anhand dieses Vorgehens bewertet der IGeL-Monitor einen hohen Anteil der aktuell aufgefiihrten 1GeL
in ihrer Nutzen-Schaden-Bilanz als negativ (n=4) oder tendenziell negativ (n=24). 23 IGeL erhielten die
Bewertung ,unklar” und nur zwei wurden als tendenziell positiv bewertet. Keine 1GeL erhielt eine positive
Bewertung [4]. Hierbei hat eine Arbeit gezeigt, dass die Bewertungen durch den IGeL-Monitor eine hohe
Ubereinstimmung mit den Empfehlungen aktueller Leitlinien haben: 79 % der gepriften Bewertungen
stimmen (nahezu) Uberein. Es zeigt sich also, dass (tendenziell) negativ bewertete IGeL in den Leitlinien
ebenfalls nicht empfohlen werden [3].

Dies unterstutzt die Forderung, dass (tendenziell) negativ bewertete 1GeL nicht verkauft werden sollen,
da es sich um Maflinahmen handelt, die in medizinischen Leitlinien nicht empfohlen werden. Die nega-
tive oder unklare Nutzen-Schaden-Bilanz ist bei diesen Leistungen ja auch der Grund, warum sie nicht
in den Leistungskatalog der GKV aufgenommen wurden. Das Angebot allein widerspricht damit schon



einer evidenzbasierten Versorgungspraxis, weil MalRnahmen entgegen bzw. nicht entsprechend der
vorliegenden Evidenz ergriffen werden.

Des Weiteren setzt die Realisierung einer evidenzbasierten Versorgung voraus, dass die bestverfug-
bare Evidenz unter Berucksichtigung der Standards fur evidenzbasierte Gesundheitsinformationen
[5,6,7] der Bevolkerung bereitgestellt wird und so informierte Entscheidungen ermaoglicht werden.

Aktuell sieht die Situation in der Praxis allerdings anders aus. Eine Umfrage des IGelL-Monitor hat
gezeigt, dass 22 % der Patient:innen nicht Gber den Nutzen und 44 % nicht Uber den mdglichen
Schaden aufgeklart waren [8]. Die Auskunft beruht auf der subjektiven Einschatzung der Befragten. Ein
Viertel der Versicherten gab in der Befragung an, unzufrieden mit der Situation in der Praxis zu sein.
Die Unzufriedenheit stieg stark an, wenn die Personen mit ihrer Entscheidung fiir oder gegen eine 1GeL
zeitlich unter Druck gesetzt wurden, die Informationen fiir sie nicht verstandlich waren oder sie nicht
Uber den Nutzen der Leistung aufgeklart wurden. Die Ergebnisse zeigen, dass etwa 19 % der Befragten
bei der Entscheidung fir oder gegen eine IGeL zeitlich unter Druck gesetzt wurden und dass bei 12 %
der Befragten die Behandlung mit einer Kassenleistung vom Kauf einer IGeL abhangig gemacht worden
ist.

Laut IGeL-Report 2020 werden 80 % der IGeL von Arztinnen angeboten, nur 19 % werden von
Versicherten selbst nachgefragt [8]. Etwa jede zweite der angebotenen IGeL wird von den Versicherten
auch in Anspruch genommen [8].

Ein Verbot von IGelL-Leistungen sieht die Bundesarztekammer laut Tagesspiegel Background ,als
Eingriff in das Selbstbestimmungsrecht der Patienten®; aus Sicht eines arztlichen Berufsverbands sei
es ein ,Rickschritt fir die Selbstbestimmung® [9]. Die Zentrale Ethikkommission der Bundesarzte-
kammer hat hingegen das arztliche Gebot der Schadensvermeidung definiert [10].

Die aktuelle Versorgungspraxis fordert Selbstbestimmung allenfalls in Ansatzen. Fir Interventionen, die
Partizipation férdern wollen, sogenannte ,decision support tools*, hat die Aktualisierung eines Cochrane
Reviews gezeigt, dass der Einsatz dieser Tools zu mehr informierten Entscheidungen, besserem
Wissen und genauerer Risikowahrnehmung und einer aktiveren Rolle bei der Entscheidungsfindung
fihren [11].

Statt Versicherte mit dem Verkauf von IGeL zu behelligen, sollten informierte Entscheidungen zu
MaRnahmen im Leistungskatalog gefordert werden. Wenn objektiv der Nutzen nicht den mdglichen
Schaden Uberwiegt, braucht es den Schutz der Bevoélkerung. Zudem werden durch den Stopp solcher
IGeL mdgliche Folgekosten fir die Versichertengemeinschaft vermieden, die durch weitere Abklarungs-
untersuchungen oder Ubertherapien entstehen.
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