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Medizinischer Dienst und IKK-Bundesverband:
Evidenz und Nutzen von Friherkennungsmal3nahmen
gehdren auf den Prifstand

Berlin, den 5. Dezember 2002

Als wesentliche Aufgabe der gesetzlichen Krankenversicherung kennzeichneten der
Medizinische Dienst der Spitzenverbéande der Krankenversicherung (MDS) und der IKK-
Bundesverband die Vorbeugung und Friherkennung schwerer Erkrankungen. Allerdings
forderten sie, dass auch bei Friherkennungsmaf3nahmen die Evidenzlage geklart ist
und ein gesundheitlicher Nutzen fur die Teilnehmer und Teilnehmerinnen nachgewiesen
ist. ,Das Thema Friiherkennung oder Screening ist in der Offentlichkeit - erfreulicher-
weise und vielfach zu Recht — aul3erordentlich positiv besetzt. Dennoch muss bei jeder
einzelnen Friherkennungsmaf3nahme geklart werden, ob der Nutzen fur die Teilnehmer
den Schaden uUberwiegt®, sagte Dr. Peter Pick, Geschéftsfuhrer des MDS, zur Er6ffnung
des Sozialmedizinischen Expertenforums des MDS ,Je friiher desto besser? Screening
— Friherkennung — Vorsorge® am 5. Dezember 2002 in Berlin. Eine Diskussion uber
schadliche Folgen oder einen unzureichenden Nutzen von Screening-Untersuchungen

finde in der Offentlichkeit kaum statt.



Im Mittelpunkt der Bewertung von Screening-Verfahren muss die Effektivitat stehen.
Dies machte Prof. Dr. Jirgen Windeler, Klinischer Epidemiologe und Leiter des Fach-
bereichs Evidenz-basierte Medizin (EbM) beim MDS, deutlich. ,Es reicht fir eine positi-
ve Bewertung einer Screening-MalRnahme nicht aus, dass Erkrankungen in einem friihe-
ren Stadium entdeckt werden. Entscheidend ist, ob ein gesundheitlicher Nutzen fur die
Teilnehmer eines Screening-Programms erreicht werden kann, ob zum Beispiel bei
einem frihzeitig entdeckten Tumor das Leben verlangert werden kann®, so Windeler.
Die wesentlichen Bewertungskriterien seien seit mehr als 30 Jahren bekannt und in der
Fachoffentlichkeit breit akzeptiert. Einer Evaluation auf dieser Basis habe sich zum Bei-
spiel das erst kurzlich eingefihrte Mammographie-Screening unterziehen missen. Fur
andere Verfahren — etwa dem Lungenkrebs- oder dem Neuroblastom-Screening — habe
mit Hilfe dieser Bewertungskriterien nachgewiesen werden kdnnen, dass der Schaden

den Nutzen Uberwiege.

,Die grof3e offentliche Sensibilitat gegeniber dem Fruherkennungs-Thema flihrt zu ei-
nem starken Druck auf Krankenkassen und Entscheidungsgremien, bei der Einfiihrung
von Screening-Maf3nahmen grof3ziigig zu verfahren. Die Krankenkassen haben aber
auch die Aufgabe, im Interesse ihrer Versicherten die Frage nach der Effektivitat und
nach moglichen Schaden zu stellen®, betonte Rolf Stuppardt, Vorstandsvorsitzender des
IKK-Bundesverbandes. Slogans wie ,Vorbeugen ist besser als Heilen* und ,Je friiher
desto besser* klangen so plausibel, dass die Hinweise auf Nutzen und Risiken bei be-
stimmten Screening-MaRnahmen in der Offentlichkeit noch zu wenig Gehor fanden. Da-
bei setzen sich die Krankenkassen zu Unrecht dem Verdacht aus, sie machten gute
Untersuchungen schlecht, um sie nicht bezahlen zu mussen. ,Versicherte und Patienten
haben ein Recht, Gber Nutzen und Risiken von Verfahren sowie tber sich anschlie3ende
Therapien umfassend aufgeklart zu werden — gerade bei Verfahren, deren Wirksamkeit

noch nicht erwiesen ist“, so Stuppardt.

Die Vertreter der GKV und des MDS forderten, dass Screening-Mal3hahmen vor ihrer
Einfihrung in den Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung einer grind-
lichen und aussageféahigen Bewertung unterzogen werden mussten. Ebenso musse das
bereits laufende Friherkennungsprogramm der GKV evaluiert und seine Durchflhrung

durch Qualitatssicherungsmal3nahmen begleitet werden. Explizit wandten sie sich ge-



gen eine unkontrollierte Verbreitung von Screening-MalRnahmen, wie sie gegenwaértig
haufig unter dem Stichwort ,Individuelle Gesundheitsleistungen” (IGeL) durch die Arzte-
schaft propagiert werde. Dies verhindere geradezu Qualitatssicherung, wie am Beispiel
der so genannten ,grauen“ Mammographien haufig kritisiert wurde. Gefordert sei in die-
sem Feld vor allem auch die Verantwortung der behandelnden Arzte, die angesichts der
Vielzahl von umstrittenen Verfahren ihre Patientinnen und Patienten besonders sorgfal-

tig aufklaren massten.

Stichwort Screening

Von Friherkennungsmaf3nahmen spricht man, wenn symptomlose Teilnehmer und Teil-
nehmerinnen sich Untersuchungen unterziehen, mit denen friihe Krankheitsstadien er-
fasst werden konnen. Diese Untersuchungen werden auch ,Screening-
Untersuchungen’ genannt. In Deutschland wurden laut Statistik des Bundesministeri-
ums fur Gesundheit im Jahr 2000 zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung ca.
730 Mio. Euro fur Friherkennungsmal3nahmen ausgegeben. Damit verfugt Deutschland
im internationalen Vergleich Uber eines der umfangreichsten Programme zur Krank-
heitsfriherkennung.
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