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IGeL-Report 2018:
Haufig angebotene IGel widersprechen medizinischen Empfehlungen
und kénnen schaden

Jeder Zweite bekommt beim Arztbesuch Individuelle Gesundheitsleistungen (IGelL) angeboten, die
privat zu bezahlen sind. Der IGeL-Monitor hat in einer reprasentativen Umfrage erstmals die Top 10
der meistverkauften IGelL ermittelt. Fazit: In den Praxen werden haufig Fritherkennungsuntersu-
chungen wie Ultraschall, Augeninnendruckmessung und Ahnliches verkauft. Viele der Topseller wi-
dersprechen Empfehlungen medizinischer Fachverbande, weil ihr Schaden den Nutzen iiberwiegt.
Auch die neue Bewertung ,,MRT zur Friiherkennung von Brustkrebs” erhidlt von den Wissenschaft-
lern des IGeL-Monitors die Bewertung ,tendenziell negativ”.

IGel sind gut bekannt und sie werden auch oft in Anspruch genommen. Zu den haufigsten angebotenen
und angenommen Leistungen gehort die Augeninnendruckmessung zur Glaukom-Fritherkennung.
Diese Leistung wurde jedem flinften Versicherten (22 Prozent), der mit IGeL beim Praxisbesuch in Kon-
takt kam, angeboten und landete auf Platz 1 der Top 10-Liste. Die zweith&dufigste und bei den Frauen
(30 Prozent) am meisten angebotene Leistung war der Ultraschall der Eierstdcke zur Krebsfriherken-
nung. Weitere Topseller sind der Ultraschall des Bauchraums und der PSA-Test zur Friiherkennung von
Prostatakrebs bei Mannern. Die Top 10-Liste wurde im Auftrag des MDS vom Marktforschungsinstitut
aserto durch eine reprasentative Umfrage bei 2.072 gesetzlich Versicherten ermittelt. Die Liste deckt
Uber die Halfte aller angebotenen Leistungen ab (53 Prozent). Die Top 10 werden von Leistungen an-
gefiihrt, die vom IGeL-Monitor als , negativ” oder ,tendenziell negativ” bewertet worden sind. Beim
Ultraschall der Eierstocke handelt es sich sogar um eine Leistung, von der die Fachgesellschaft der
Frauenirzte abrit, da in Studien kein Nutzen gezeigt werden konnte und es durch Uberdiagnosen zu
erheblichen Schaden kommen kann. ,Unser Fazit ist: Die IGeL-Angebote orientieren sich nicht am
nachgewiesenen medizinischen Nutzen, sondern an den Vorlieben einzelner Arztgruppen und an den
Umsatzinteressen der Praxen. Zum Teil werden Patienten unter Druck gesetzt, damit sie solche Leis-
tungen annehmen. Das ist nicht hinnehmbar*, fasst Dr. Peter Pick, Geschaftsfiihrer des MDS, die zent-
ralen Ergebnisse zusammen.

Patienten wiinschen nur selten von sich aus IGel — das Vertrauensverhialtnis zum Arzt leidet

In der Umfrage wurden die Patientinnen und Patienten auch gefragt, ob sie selbst IGeL nachgefragt
haben. Nur bei vier Prozent der erbrachten IGel ging die Initiative von Patienten aus. ,Wenn Arzte
IGeL anbieten, dann geschieht das nur in seltenen Fallen auf Wunsch der Patienten”, sagt Dr. Christian
Weymayr, freier Medizinjournalist und Projektleiter des IGeL-Monitors. Nur 68 Prozent der Befragten
sind mit der Reaktion des Arztes oder der Arztin zufrieden, wenn sie eine IGeL angeboten kommen und
diese auch annehmen. ,Mehr als jeder dritte Patient gab sogar an, dass er sich bedrangt oder unter
Druck gesetzt flihlte. Das bestatigt sich auch in den Zuschriften, die wir von Nutzerinnen und Nutzern
des IGelL-Monitors erhalten, erldutert Weymayr.
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Bewertungen des IGeL-Monitors sind oft im Einklang mit medizinischen Leitlinien

Ein haufiges Argument fir IGel ist, dass sie in den Arztpraxen als medizinisch notwendig empfohlen
werden. Wenn man aber die Bewertungen des IGeL-Monitors mit den Leitlinien, also systematisch
entwickelten wissenschaftlichen Handlungsempfehlungen fiir Arzte und Patienten vergleicht, kommt
man zu einem anderen Schluss. ,Die Bewertungen des IGelL-Monitors sind oft im Einklang mit natio-
nalen und internationalen Leitlinienempfehlungen. Dagegen raten sie von den IGel, so wie sie in der
Praxis angeboten werden, eher ab“, sagt Dr. Michaela Eikermann, Leiterin des Bereichs Evidenzba-
sierte Medizin beim MDS. Eikermann verdeutlicht am Beispiel Ultraschall zur Eierstockkrebs-Friiher-
kennung, dass das Wissen um mogliche Schaden und den geringen Nutzen seit Langem bekannt sind.
Diese Erkenntnis wird aber zu wenig in der Praxis umgesetzt. ,Wissen und daraus abgeleitete Empfeh-
lungen, die aus aufwandig entwickelten evidenzbasierten Leitlinien resultieren, kommen in der Arzt-
praxis nicht an. Wir sehen ein groRes Potenzial zur Bereinigung des IGel-Marktes und zum Schutz der
Patientinnen und Patienten vor unnétigen und schadlichen Leistungen. Das vorhandene Wissen muss
in die Versorgung gebracht werden — hier sehen wir die medizinischen Fachgesellschaften und Fach-
verbdnde in der Pflicht.”

Neue Bewertungen MRT zur Friiherkennung von Brustkrebs und Osteopathie bei Kreuzschmerz

Auch die jingste Bewertung des IGeL-Monitors, die Magnetresonanztomographie zur Fritherkennung
von Brustkrebs sieht das Wissenschaftlerteam eher kritisch. Die Experten konnten keine Hinweise fir
einen Nutzen aber Hinweise flr Schaden durch die mit der Untersuchung verbundenen Nebenwirkun-
gen in den Studien finden. Daher bewerten sie die Leistung, die Frauen ohne stark erhéhtes Brust-
krebsrisiko erganzend oder alternativ zur Mammographie angeboten wird, als , tendenziell negativ”.
Die zweite neue Bewertung ist die Osteopathie bei Kreuzschmerz, bei der eine systematische Recher-
che und Analyse durchgefiihrt wurde. Zehn randomisierte kontrollierte Studien wurden auf Nutzen
und Schaden unter die Lupe genommen. Insgesamt war die Qualitdt der Studien schlecht. Nur aus
einer methodisch besseren und groReren dieser Studien konnten erste Hinweise abgeleitet werden,
nach denen die Patienten durch die Therapie weniger Schmerzen und mehr Beweglichkeit erzielten.
Die Studien sagten aber nichts Uber die Entwicklung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt und
die Arbeitsunfahigkeit der Patienten aus. Hinweise auf Schaden konnten in den Daten ebenfalls nicht
gefunden werden. Daher bewertet der IGeL-Monitor diese Leistung mit unklar.

Hintergrund:

Das Internetportal www.igel-monitor.de wird vom Medizinischen Dienst des GKV-Spitzenverband

(MDS) betrieben. Es bietet Versicherten eine wissenschaftlich fundierte Entscheidungshilfe fiir oder
gegen die Inanspruchnahme von Selbstzahlerleistungen. Die Bewertungen des IGeL-Monitors basieren
auf den Methoden der Evidenzbasierten Medizin (EbM). Fir die Bewertung von Nutzen und Schaden
einer IGelL-Leistung recherchiert das Team aus Medizinern und Methodikern beim MDS in medizini-
schen Datenbanken. Die Wissenschaftler tragen die Informationen nach einer definierten Vorgehens-
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weise zusammen und werten sie systematisch aus. Das IGeL-Team wagt Nutzen und Schaden gegenei-
nander ab und fasst das Ergebnis in einer Bewertungsaussage zusammen, die von ,positiv”, ,tenden-
ziell positiv“ und ,,unklar” bis zu ,,tendenziell negativ” und , negativ” reicht.

Alle Analyseschritte einer Bewertung sind auf dem IGeL-Monitor dokumentiert. Jede bewertete I1Gel
wird in mehreren Ebenen dargestellt, die von Stufe zu Stufe ausfihrlicher und fachlicher werden: von
der zusammenfassenden Bewertungsaussage bis hin zu den fiir ein Fachpublikum hinterlegten Ergeb-
nissen der wissenschaftlichen Recherche und Analyse. Versicherte erfahren auRerdem, welche Leis-
tungen von den gesetzlichen Krankenkassen bei den Beschwerden ibernommen werden, flr die der
Arzt die IGel-Leistung anbietet. Sie erhalten auch Auskunft (iber die Preisspanne. Und schlief3lich gibt
der IGeL-Monitor Tipps, wie sich Versicherte im konkreten Fall verhalten kénnen, wenn ihnen 1Gel

angeboten werden.

Der MDS (Medizinischer Dienst des GKV-Spitzenverbandes) berdt den GKV-Spitzenverband in allen me-
dizinischen und pflegerischen Fragen, die diesem qua Gesetz zugewiesen sind. Er koordiniert und for-
dert die Durchfiihrung der Aufgaben und die Zusammenarbeit der Medizinischen Dienste der Kranken-
versicherung (MDK) auf Landesebene in medizinischen und organisatorischen Fragen.

Grafik Top 10-Liste der IGeL:

Top 10-1GeL beim Arzt

Prozent Bewertung des IGelL-Monitors

Augeninnendruckmessung zur Glaukom-Friherkennung I 22 % tendenziell negativ
Ultraschall der Eierstocke zur Krebsfritherkennung I 19 %  negativ
Ultraschall der Brust zur Krebsfriherkennung Il 12 % unklar
PSA Test zur Fritherkennung von Prostatakrebs Il 7 % tendenziell negativ
Ultraschall (transvaginal) des Bauchraums (Eierstocke/Gebarmutter) Il 7 % -
Dermatoskopie zur Hautkrebs-Vorsorge Il 6 %
Blutuntersuchungen erganzend zur Kassenleistung B 5 %
Augenspiegelung mit Messung des Augeninnendrucks zur Glaukom-Fritherkennung B 5 % tendenziell negativ
Reisemedizinische Versorgung W 4 % o
HPV-Test zur Frilherkennung von Gebarmutterhalskrebs B 4 %
* zum Teil bewertet

** Beschreibung ohne Bewertung

Frage: Welche IGeL wurden Ihnen in den vergangenen 3 Jahren in einer Arztpraxis angeboten bzw. nach welchen haben Sie selbst gefragt?

Basis 748 Befragte haben 1.275 Arztleistungen genannt; Prozentwerte beziehen sich auf die Anzahl der Befragten

Quelle:  1GeL-Monitor/MDS 2018

Die Grafik aus dem IGelL-Report 2018 kann im Pressebereich unter www.igel-monitor.de und
www.mds-ev.de heruntergeladen werden.
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