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TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Positionspapier "Qualitatskontrolle fir IGeL" der Bundesvertretung der
Medizinstudierenden in Deutschland e. V. (bvmd)

Vorstandsiuberweisung

Der EntschlielBungsantrag von Frau Kulike (Drucksache VI - 105) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundeséarztekammer Uberwiesen:

Der 115. Deutsche Arztetag 2012 unterstiitzt das grundsatzliche Anliegen im nachfolgend
zitierten Positionspapier der Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.
V. (bvmd) "Qualitatskontrollen fir IGeL", beschlossenam 28.04.2012 in Libeck:

"Zusammenfassung: Seit 1998 haben Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL)
zunehmend Eingang in die arztliche Versorgung gefunden.

Der 109. Arztetag wies zwar bereits 2006 darauf hin, dass jedes IGeL-Angebot "der
hohen arztlichen Verantwortung gegeniber Patienten gerecht werden" muss, doch
gefahrden zunehmend unseridse IGeL-Angebote das unverzichtbare Vertrauensverhaltnis
zwischen Arzt und Patient.

Um rein verkaufsorientierten Praktiken in der arztlichen Versorgung zu begegnen, die im
Patienten in erster Linie Kunden sehen und arztliche Leistungen wie Produkte bewerben,
fordert die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland (bvmd) strikte
Qualitatskontrollen seitens der Arztekammern.

Einleitung: Durch den begrenzten Leistungsumfang der GKV und mit dem zunehmenden
Gesundheitsbewusstsein der Bevolkerung wachst der Wunsch nach bestmaéglicher
medizinischer Versorgung, auch so weit, dass diese teils sowohl Uber den
Leistungsumfang der GKV als auch Uber den Stand der evidenzbasierten Medizin
hinausgehen. Arzten obliegt hier die Aufgabe, die Sinnhaftigkeit einer Diagnostik und die
Erwartungen hinsichtlich des Erfolgs einer Therapie sachlich dem Patienten zu erértern.
Nach Auffassung der bvmd soll Arzten nicht grundsatzlich die Erbringung von
ausdricklich nachgefragten Leistungen verwehrt werden. Allerdings muss in einem
zunehmend 6konomisch gepragten Gesundheitssystem der Patient vor unverhaltnismalig
riskanter Leistung geschitzt werden. Dies zu tun, ist nicht zuletzt die Aufgabe des
behandelnden Arztes.

Haupttext: Nach Meinung der bvmd verabschiedete der 109. Arztetag in Magdeburg
2006 mit den Hinweisen fur das Erbringen individueller Gesundheitsleistungen die zehn
wesentlichsten Punkte fir einen verantwortungsbewussten arztlichen Umgang mit IGeL.
Studien, Berichterstattung und alltagliche Erfahrungen zeigen jedoch, dass trotz dieser
Hinweise der Umgang mit IGeL zunehmend 6konomischen Motiven folgt. Dabei riicken
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vor allem Hinweise zum medizinischen Forschungsstand, Konsequenzen und Risiken
falsch positiver sowie falsch negativer diagnostischer Ergebnisse zu stark in den
Hintergrund.

Deshalb begruf3t die bvmd einerseits die Initiative des Medizinischen Dienstes des GKV
Spitzenverbandes mit dem IGEL-Monitor Patienten anhand der statistischen Datenlage
serits und verstandlich aufzuklaren und nicht zuletzt ausdricklich vor Risiken zu warnen.
Andererseits sollte nun die Arzteschaft, konkret die Bundesarztekammer, die volle
Verantwortung fir den IGel-Monitor tbernehmen und diesen ausgestalten.

Strikte Regelungen sind notwendig, doch sollte von einer gesetzlich vorgeschriebenen
Bedenkzeit ebenso abgesehen werden, wie von einer aufgezwungenen zeitlichen
Trennung von Kassenleistungen und IGeL. Diese Forderungen widersprechen
praktischen Gesichtspunkten. Vor allem notwe ndig ist eine verpflichtende und sorgfaltige
Aufklarung des Patienten vor Erbringung von IGeL. Neben inhaltlicher Aufklarung
(Paragraf 8 MBO) gehdrt auch ausdricklich die Erklarung, warum die Kosten einer
Leistung im Einzelfall nicht von der Krankenkasse getragen werden, sondern privat
gezahlt werden missen.

Die bvmd fordert deshalb:

Die zehn Punkte umfassenden "Hinweise fur die Erbringung individueller
Gesundheitsleistungen” vom 109. Arztetag sollen in die Berufsordnung aufgenommen
und somit fur alle Arzte verpflichtend werden. Dariiber hinaus sollten diese wie folgt
erganzt werden:

Zu 2) Zulassige Leistungen

Jeder behandelnde Arzt soll bei seiner zustandigen Arztekammer die vonihm
angebotenen Individuellen Gesundheitsleistungen angeben, um hierdurch den
Arztekammern langfristig aussagekraftige Erhebungen und wirksame Qualitatskontrollen
zu ermoglichen.

Zu 6) Angemessene Informations- und Bedenkzeit

Der Arzt muss den Patienten ausdricklich auf die Moglichkeit hinweisen, dass er die
Leistung zu einem spateren Zeitpunkt durchfihren lassen, sich eine Zweitmeinung
einholen und leistungsrechtliche Fragen mit der Krankenkasse klaren kann.

Schéarfere Sanktionen bei Verstol3

Im Falle von VerstdRen gegen das Berufsrecht durch Angebot und Anwendung von
diagnostischen oder therapeutischen Methoden unter missbrauchlicher Ausnutzung des
Vertrauens, der Unwissenheit, der Leichtglaubigkeit oder der Hilflosigkeit des Patienten
(Paragraf 11 MBO) sollen die zustandigen Arztekammern und KVen entsprechende
Verfahren gegen Arzte einleiten, die in letzter Konsequenz den Entzug der Approbation
und Zulassung zur Folge haben."
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