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Schriftliche Fragen im April 2012
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Sehr geehrte Frau Kollegin, 'ZJLIL ?;'C»@&( '@C(UU ‘vlf . /

Ihre 0. a. Frage beantworte ich wie folgt:

Frage Nr. 4/360:

Wie positioniert sich die Bundesregierung zu den Ergebnissen "keine Evidenz zum patien-
tenrelevanten Nutzen" fiir die haufigen |Gel-Leistungen Glaukom-Untersuchung und VUS-
Screening — bei letzterem ist sogar eher "ein Schaden zu erkennen", da durch die hohe
Uberdiagnose unnétige invasive Eingriffe vorgenommen werden — in dem mit Mitteln des
Bundes finanzierten und vom zum Geschéftsbereich des Bundesministeriums fur Gesundheit
gehdrenden Deutschen Institut fur Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)
2011 publizierten Health Technology Assessment (HTA)-Bericht 113 "Individuelle Gesund-
heitsleistungen", und wie gedenkt sie angesichts dieser ausdricklich NICHT dem medizini-
schen Nutzen und gesundheitsférdernden Wohl von Patientinnen und Patienten dienenden
IGeL-Aktivitaten im ambulanten Bereich ihrer politischen Steuerungsaufgabe, ihrer Aufsichts-
und Fursorgepflicht im Interesse der Biirgerinnen und Burger nachzukommen?

Antwort:

Die Bundesregierung auBlert sich nicht wertend zu Wirksamkeit und Nutzen einzelner dia-
gnostischer und therapeutischer Verfahren. Dies ist Aufgabe der wissenschaftlichen Fach-
welt, insbesondere der wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften. Im Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung obliegt die wissenschaftlich-medizinische Nutzenbewer-
tung dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), der bei der Recherche, Darstellung und
Bewertung des aktuellen Wissensstandes vom Institut fur Qualitét und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) unterstitzt wird.
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Soweit Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL), die von den niedergelassenen Arztinnen
und Arzten als privatérztliche Leistungen nach den Vorgaben der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) gegenuber den zahlungspflichtigen Patientinnen und Patienten abzurechnen sind,
allgemein angesprochen sind, wird auf die Antwort meiner Kollegin, Annette Widmann-Mauz,
MdB, auf lhre Schriftliche Frage Arbeitsnummer 4/366 verwiesen. Im Ubrigen gilt, dass das
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) nach dem Grundgesetz keine Aufsichtspflicht
uber die Arztinnen und Arzte hat. Es ist Aufgabe der drztlichen Korperschaften, also der
(Landes-)Arztekammern und der Kassenarztlichen Vereinigungen, fur die Einhaltung der
berufsrechtlichen und vertragsarztrechtlichen Vorgaben zu sorgen und VerstéRe dagegen zu
ahnden. Die Uberwachung dieser Aufgabe obliegt den jeweils dafir zustandigen Aufsichts-
behérden der Lander.

Beziglich des angesprochenen HTA-Berichtes 113 des Deutschen Instituts fiir medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI) sei darauf hingewiesen, dass Evidenz-Berichte in
Deutschland im Wesentlichen von zwei Organisationen erstellt und veréffentlicht werden.
Von der Deutschen Agentur fir Health Technology Assessment des DIMDI (DAH-
TA@DIMDI) werden seit dem Jahr 2000 HTA-Berichte vergeben, die zumeist Fragestellun-
gen zur Bewertung der Wirksamkeit und des Nutzens sowie der Kosten und der Auswirkun-
gen von medizinischen Verfahren und Technologien (einschlieBlich ethischer, sozialer und
juristischer Aspekte) umfassen. Vom IQWiG werden Evidenzberichte zu medizinischen Ver-
fahren im Hinblick auf Nutzen und fur die Arzneimittel zuséatzlich auf Kosten und Nutzen (seit
2004) erstellt. Sowohl das IQWIG als auch die DAHTA@DIMDI richten sich in ihrer Arbeit
nach den Regeln der Evidence based Medicine (EbM) aus.

Unterschiedlich ist dabei die Vergabe der Themen: Die DAHTA@DIMD! erhélt Themenvor-
schldge zu HTA-Berichten durch ein éffentliches Themenfindungsverfahren. Jede/r kann
online Fragestellungen zu gesundheitsrelevanten Bereichen vorschlagen. So ist auch der in
der Fragestellung angefiihrte HTA-Bericht 113 zu den Individuellen Gesundheitsleistungen
vorgeschlagen worden. Daran schliet sich die Auswahl der Themen durch das Kuratorium
HTA des DIMDI, die Vergabe der Themen an die Autorengruppen durch &ffentliche Aus-
schreibungen, die Ersteliung der HTA-Berichte und deren Publikation an. Bei den Publikatio-
nen handelt es sich um Autorenpublikationen. Das IQWiG wird durch den G-BA bzw. das
BMG beauftragt.

Mit freundlichen GriiRen
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