MONTAG, 9. MARZ 2015

gesund LEBEN

BADISCHE ZEITUNG 9

Dem Arzt auf die Finger geschaut

Mit Igel-Leistungen kénnen Mediziner viel Geld verdienen. Deshalb sollte man stets das Angebot priifen / Von Tanja Wolf

,Gleich bei der Anmeldung bekam ich ei-
nen Flyer fiir die Glaukom-Untersuchung
in die Hand gedriickt. Kurze Zeit spdter
wollte die Arzthelferin wissen, fiir welche
der Kkostenpflichtigen Untersuchungen
ich mich entschieden hitte.“ So, sagt Pe-
ter Pick, schilderte ein Patient seine Er-
fahrung beim Augenarzttermin. Pick ist
Geschiftsfilhrer des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes der Kran-
kenkassen (MDS). Dort ist der IGeL-Mo-
nitor angesiedelt, der nun seit genau drei
Jahren medizinische Angebote wissen-
schaftlich analysiert, die gesetzlich Versi-
cherte selbst bezahlen miissen. Diese
Selbstzahlerleistungen heifen Individu-
elle Gesundheitsleistungen, kurz Igel.

Die Glaukom-Untersuchung ist nach
Umfragen der Krankenkassen eine der
hdufigsten Igel, gefolgt von den Ultra-
schall-Untersuchungen der Frauenirzte.
Dass die alleinige Augeninnendruckmes-
sung nicht niitzlich ist zur Erkennung die-
ser tiickischen Augenerkrankung, hatte
der Igel-Monitor schon 2012 bewertet —
und auch viele Augendrzte ziehen das
nicht in Zweifel. Beim Glaukom (Griiner
Star), wird schleichend und unmerklich
der Sehnerv geschiddigt. Ein erhohter Au-
geninnendruck ist dafiir ein Risikofaktor,
liegt aber nicht zwingend vor.

Nun hat die Initiative die Kombi-Unter-
suchung analysiert: Augeninnen-
druckmessung plus Augenspiegelung. Er-
gebnis: ,Wir konnten keine Studien fin-
den, die den Nutzen und die Sicherheit
dieser Friiherkennung fiir gesunde Pati-
enten untersucht haben“, sagt Michaela
Eikermann, Leiterin des Bereichs ,Evi-
denzbasierte Medizin“ beim MDS. Des-
halb die Bewertung ,tendenziell nega-
tiv“. Ein Nutzen als Friiherkennung sei
nicht auszuschlieBen, aber auch nicht
wissenschaftlich belegt.

Die Augenidrzte protestieren. ,Das
kann ich nicht nachvollziehen*, sagt Ge-
org Eckert, Sprecher des Berufsverbands
der Augenirzte. , Ein routinierter Augen-

Eine der am haufigsten verkauften Igel-Leistungen: die Glaukom-Friiherkennung

arzt kann mit dieser Untersuchung eine
sichere Aussage machen, ob ein Glaukom
vorliegt oder nicht.“ Es sei ,fatal“, diese
Chance der Friiherkennung schlechtzu-
reden: ,Das Glaukom ist die zweithdu-
figste Ursache fiir Erblindungen, und ein-
mal aufgetretene Schdden am Sehnerv
sind nicht riickgdngig zu machen.“

37 Leistungen hat der IGeL-Monitor
seit seinem Start im Januar 2012 unter-
sucht. 16 davon bekamen eine Einstufung

als ,,negativ” oder ,,tendenziell ne-

gativ®, weil, so die Priifer, der
Schaden groRer sei als der Nutzen.
Das gilt etwa fiir den PSA-Test zur
Friiherkennung von Prostata-
krebs, fiir die Blutegeltherapie
oder die Hyaluronsdure bei
Kniearthrose sowie fiir die ,Be-
stimmung des Immunglobin G
(IgG) gegen Nahrungsmittel bei
Verdacht auf eine Lebensmittelall-
ergie. Auch die Ultraschallunter-
suchung der Eierstdcke zur Krebs-
friiherkennung bekam die Bewer-
tung ,negativ“.

13 Igel-Angebote hat das Moni-
tor-Team als ,,unklar“ bewertet. So
etwa die professionelle Zahnreini-
gung und die Diinnschichtzytolo-
gie. Dieser Abstrich zur Friiher-
kennung von Gebédrmutterhals-
krebs, auch ThrinPep genannt, sei
dem Pap-Test, der Kassenleistung
ist, allerdings laut Studienlage
nicht {iberlegen. Nur vier Igel er-
hielten ein ,tendenziell positiv*,
keine bekam bisher die Bewer-
tung , positiv“.

Wenn Arzte gesetzlich Versi-
cherten Selbstzahlerleistungen

Auch ein Kassenschlager: der Hautkrebs-

Test in seiner aufwandigeren Form

anbieten, sollten Patienten des-
halb kritisch hinschauen, sagt Pe-

ter Pick. , Der iiberwiegende Teil der von
uns analysierten Igel hat keinen nach-
weisbaren Nutzen fiir den Patienten.“ Bei
einem Angebot sollten Versicherte sich
deshalb ,,nicht allein auf die Information
des Arztes verlassen®.

Denn Selbstzahlerleistungen sind ein
Milliarden-Markt. Laut einer Forsa-Um-
frage der Techniker-Krankenkasse be-
kommt jeder zweite Versicherte beim
Arztbesuch Individuelle Gesundheitsleis-
tungen angeboten. Vermutlich rund 18
Millionen Igel werden jdhrlich erbracht,
vermutlich 1,3 Milliarden Euro geben Pa-
tienten dafiir aus. Alles Hochrechnungen,
genaue Zahlen gibt es nicht, da Igel nicht
systematisch erfasst werden.

Auch eine unabhdngige Kontrolle fiir
die Qualitdt und die Ange-
messenheit von Selbstzah-
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Weymayr, seien aber die am hdufigsten
angebotenen Leistungen.

,Viele Patienten fiihlen sich auf dem
Igel-Markt allein gelassen“, sagt Peter
Pick. Er appelliert an Arzte, die Zusatzan-
gebote nicht als ,verkaufsorientiertes
Feld zur Einnahmesteigerung” zu sehen.
SchlieBlich ldsst sich der Kunde leicht ver-
fiihren: Drei von vier Patienten, denen
Igel angeboten wurden, nahmen sie auch
in Anspruch, ergab eine Umfrage der
Techniker Krankenkasse (TK), und — nur
40 Prozent informierten sich dariiber.

Das aber kdnnen Patienten — und auch
Arzte — nicht nur beim Monitor, sondern
auch in einem Ratgeber, den Bundesdrzte-
kammer und Kassendrztliche Bundesver-
einigung herausgebracht haben. Die Bro-
schiire ,Selbst zahlen“ ist im
Internet zu finden. Auch des-

lerleistungen gibt es nicht- Umfragen halb betont die Bundesarzte-
Wie hdufig Arzte in Baden- . kammer, sie setze sich , seit Jah-
Wiirttemberg wegen un- belegen‘ ren fiir einen verantwortungs-
ethischer Igel-Darstellun- Der Patient vollen Umgang mit Igel ein“.

gen ermahnt oder gar sank- ist leicht Tatséchlich stellte der Deut-
tioniert werden, ist nach sche Arztetag bereits 2006 klar,
Angaben der Landesirzte- Verfiihrbar dass Individuelle Gesundheits-

kammer unklar.

Trotzdem drehte der Pra-
sident der Bundesdrztekammer, Frank Ul-
rich Montgomery, in der Fachzeitung
,Deutsches Arzteblatt“ den Spie8 um und
kritisierte eine ,mangelnde Transparenz“
des Igel-Monitors. Problematisch, so der
Lobbyist, sei ,,vor allem die offenbar rein
politisch motivierte Auswahl“ der bewer-
teten Leistungen.

Erstaunlich: Denn die Kriterien sind 6f-
fentlich auf der Igel-Monitor-Homepage
nachzulesen. Zwar hat die Initiative bis-
lang nur 33 von insgesamt mehreren
Hundert Selbstzahlerleistungen bewer-
tet, darunter, sagt Projektleiter Christian

HINTERGRUND

Tipps fiir
Patienten

Igel-Leistungen sind in der Regel Ergédn-
zungen zu bestehenden Kassenleistun-
gen, die das medizinisch Notwendige
in der Regel abdecken. Bei Igel-Leistun-
gen ist deshalb nie Eile geboten und die
Patienten kdénnen stets auf einer Be-
denkzeit bestehen.

Der Arzt muss den Patienten vorher
iiber Alternativen, Kosten, Erfolgsaus-
sichten und Risiken informieren.
Fragen Sie Ihre Kasse, ob und warum
die Leistung nicht {ibernommen wird.

Bei einem Krankheitsverdacht sind viele
Angebote gerade in der Friiherkennung
eine Kassenleistung.

Wer sich von Arzten unter Druck gesetzt
oder falsch informiert fiihlt, sollte den
Fall der zustindigen Arztekammer mel-
den. Kassendrzte miissen Kassenleis-
tungen anbieten und sind gesetzlich
verpflichtet, den Patienten mit dem zu
versorgen, was nach den Regeln der
drztlichen Kunst ausreichend und zweck-
miRig ist.

Ohne ausdriickliche Zustimmung des
Patienten darf ein Arzt IGeL-Leistungen
nicht abrechnen. Ein Patient muss eine
individuelle Gesundheitsleistung also

nur bezahlen, wenn er ihr schriftlich
zugestimmt hat. Diese Zustimmung
muss vor der Untersuchung oder Be-
handlung erfolgen. Der Arzt muss zudem
eine Rechnung ausstellen.

IGeL ,sollten“ nach einem Beschluss
des Deutschen Arztetages Lentweder
notwendig oder aus drztlicher Sicht
empfehlenswert beziehungsweise sinn-
voll, zumindest aber vertretbar“(!) sein.
Weitere Informationen:
http://www.igel-monitor.de

und im Ratgeber von Bundesdrztekam-
mer und Kassenérztlicher Bundesver-
einigung fiir Patienten und Arzte:
http://www.igel-check.de

leistungen Patienten nicht auf-
gedrangt werden diirfen und
nur sachliche Informationen iiber Igel zu-
lassigsind. Kassenleistungen diirfen nicht
pauschal als unzureichend abgewertet
werden.

Auch die Kassendrztliche Vereinigung
Baden-Wiirttemberg hat einen ,Igel-Ko-
dex“ erstellt, dem sich bisher 824 Praxen
und rund 17000 Arzten angeschlossen
haben. Sie diirfen ein Plakat mit ethi-
schen Grundsitzen aufhdngen und mit
dem Satz werben: , Ich igele fair“.

Fiir Patienten, die Bewertungen einzel-
ner Selbstzahlerleistungen ausdrucken
und fiir das Arzt-Gesprach mit in die Pra-
xis nehmen mdchten, bietet der IGeL-
Monitor nun Merkblitter an, auf denen
die wichtigsten Informationen zusam-
mengefasst sind. Auch Filme sind in Zu-
kunft auf der Homepage zu finden. Den
Anfang macht ein Film {iber den PSA-Test
zur Prostatakrebs-Friiherkennung. Insge-
samt verzeichnete das MDS-Portal seit
dem Start 2012 rund zwei Millionen Nut-
zer.

Ein positives Beispiel: Die StoBwellen-
therapie beim Fersenschmerz erhielt
beim Igel-Monitor die Bewertung ,ten-
denziell positiv“. Deshalb, so Christian
Weymayr, habe der Spitzenverband der
Krankenkassen (GKV) einen Antrag ge-
stellt beim Entscheidungsgremium fiir
Kassenleistungen, eine erneute Nutzen-
bewertung vorzunehmen. Damit kdnnte
diese Therapie einmal Kassenleistung
werden.

SPRECHSTUNDE

Sitzen und Krampfadern

Bekommt man eher Krampfadern, wenn
man beim Sitzen hdufiger die Beine
tibereinander schligt?

,» Wer keine Veranlagung zu Krampf-
adern hat, wird diese auch nicht durch
Sitzen mit iibereinander geschlagenen
Beinen bekommen®, erkldrt Dr. Arndt
Dohmen, Arztlicher Leiter des inter-
disziplindren GefdBzentrums an der
Freiburger Uniklinik. Krampfadern
bilden sich unter anderem durch de-
fekte Venenklappen. Das sind kleine
Ventile in den Venen, die sicherstellen,
dass das Blut immer von den oberfléch-
lichen Beinvenen in die tiefer gelegenen
Venen und von dort zum Herzen flieft.
Sind diese Ventile defekt, staut sich
das Blut aus den tiefer gelege-

nen Venen bis in die ober-

flichlichen Venen unter

der Haut. Diese halten dem
dauerhaften Druck nicht

mehr stand und beu-

len sich mit

der Zeit auf

ihre charakte-

ristische Weise

aus. Sitzen mit

iibereinander ge-

schlagenen Beinen

konne jedoch nur

den Blutfluss aus den

eher oberflachlicheren

Venen behindern, wie

der kleinen Stammvene,

die direkt in der Knie-

kehle verlduft, nicht je-

doch den in den tiefer

gelegenen Venen, versichert Dohmen.
Anders zu bewerten sei die Sitzposition
jedoch bei Menschen, die schon einmal
ein Blutgerinnsel in den tiefen Bein-
venen durchgemacht hitten. , Die in-
nere Schicht der Venenwand ist in
solchen vorgeschéddigten Venenab-
schnitten nicht mehr glatt wie eine
Spiegelfldche, sondern eher rau wie
eine Raufasertapete“. Werde bei sol-
chen Menschen der Riickfluss des Blu-
tes behindert, konnten sich neue

Thrombosen ausbilden. wo

Medizinische Fragen? Per E-Mail unter
sprechstunde@badische-zeitung.de
oder per Postkarte an die Badische Zeitung,
Stichwort ,,Sprechstunde®, Ressort Re-
portage, Basler StraBe 88, 79115 Freiburg

KURZ GEMELDET

Wut gefahrdet Herz

Emotionale Ausnahmesituationen wie
Wautausbriiche oder groe Angst kdnn-
ten das Risiko fiir einen Herzinfarkt
kurzfristig nach oben schielen lassen.
Das berichten Forscher im European
Heart Journal. Laut ihrer Patienten-
befragung kann ein solcher Erregungs-
zustand in den folgenden zwei Stunden
das Risiko fiir einen Schlaganfall um
das Dreifache und das Risiko fiir einen
Herzinfarkt sogar um das Fiinffache
steigern.

BZ

Signatur der Midigkeit

Das chronische Erschépfungssyndrom
CFS hinterldsst offensichtlich Spuren

in unserem Immunsystem. Wie For-
scher jetzt in der Fachzeitung Science
Advances berichten, unterscheidet sich
das Profil der sogenannten Cytokine,
Botenstoffen des Immunsystems, eines
CFS-Kranken erkennbar von dem eines
gesunden Menschen. Unterschiede
finden sich auch in dem Profil von langer
und kiirzer von dem Syndrom Betrof-
fenen. Die Ursachen des Erschopfungs-
syndroms sind unbekannt. In den meis-
ten Fillen geht ihm aber eine Virus-
infektion voraus. Manche Mediziner
spekulieren deshalb, dass eine solche
Infektion bei manchen Menschen eine
anhaltende Storung des Immunsystems
verursachen kann, die die Symptome
verursacht. Bekannt ist zudem, dass
auch psychische Faktoren oft eine Rolle
zu spielen scheinen. BZ




