
chen Überdiagnostik, die nicht
nur teuer sein kann, sondern
auch zu unnötigen Folge-
untersuchungen führen
könnte sowie in der Versu-
chung, auch Unnötiges
oder Sinnloses zu »ver-
kaufen«. 
Nicht umsonst werden
derzeit ganze Kongresse für
Ärzte und Arzthelferinnen
zum Thema IGeL abgehalten
(z. B. in Köln im September
2006), gibt es schon seit Jahren Zeit-
schriften zum Thema (z. B. IGeL

aktiv, Magazin für Präventivmedizin

und Wunschleistungen), die den Ärz-
ten von großen Einsendelabors kos-

tenlos zur Verfügung gestellt wer-
den. Zudem erscheinen Bücher wie
Der IGeL-Trainer oder IGeL-Erfolg

mit System. Fast jeder niedergelasse-
ne Arzt bietet heute IGeL-Leistun-
gen an.

Was ist sinnvoll?
Im Rahmen einer echten Vorbeu-
gung, also der Krankeitsvermei-
dung, sind Kurse und Beratungen
zu gesunder Lebensführung sowie
Ernährung, Gewichtsregulierung,
Raucherentwöhnung sinnvoll,
ebenso wie die Begleitung auf dem
manchmal schwierigen Weg dahin.
Entspannungs- und Meditations-
techniken stärken unsere Stress-
toleranz. Sportmediziner helfen
uns, in vernünftigem Umfang die
Freude an körperlicher Bewegung
zu fördern. Reisemedizinische Bera-
tung, die Zusammenstellung einer
Reiseapotheke, eventuell erforderli-
che Impfungen oder Venenberatung
für lange Flüge lassen uns sicherer
den Urlaub genießen. 

Mehr kostet mehr
Kompetente Hilfe und Aufklärung
können nicht falsch sein, haben
aber auch ihren Preis. Die Prophyla-
xe gegen Herz- und Kreislauf-
erkrankungen wird in geringem

Laut Gesetz müssen die Leistun-

gen der Krankenkassen medizi-

nisch notwendig (nicht wirklich

klar definiert, großer Ermes-

sensspielraum des Arztes), wirt-

schaftlich (also sparsam) und

ausreichend (entspricht Schul-

note vier) sein, stellen also letzt-

lich die Minimalversorgung dar.

Die Erwartungen des modernen

Menschen an die Medizin liegen

aber weit höher, ebenso wie die

Möglichkeiten im Bereich der

Prävention, Risikoabschätzung

und Früherkennung — einer der

Gründe, warum IGeL-Leistungen,

also von den gesetzlichen Kran-

kenkassen nicht bezahlte

Leistungen, in immer mehr Arzt-

praxen angeboten werden.

Von Dr. med. Klaus-Gerhard Post

Selbst-Zahler gefragt
Durch die Leistungseingrenzungen
der gesetzlichen Krankenkassen
entstand ein Markt von Selbstzah-
ler-Leistungen, der angesichts der
Größenordnung – Schätzungen
sprechen von 60 Milliarden Euro in
den nächsten zehn Jahren allein in
Deutschland – große Chancen bie-
tet, aber auch Risiken mit sich
bringt: Chancen für den »Kunden«,
Krankheiten effektiver vorzubeugen
und individuelle Risiken zu vermei-
den, Chancen für die Anbieter, sin-
kende Einkünfte aus dem Bereich
der gesetzlichen Versicherungen
auszugleichen und sich finanziell
ein weiteres Standbein zu schaffen.
Die Risiken liegen in einer mögli-

Umfang von den gesetzlichen Kas-
sen getragen (Gesundheits-Check),

nicht aber die Bestimmung von z. B.
Homocystein, eines wichtigen Para-
meters zur Abschätzung des Ge-
fäßrisikos.
Überhaupt haben Laboruntersu-
chungen im Rahmen der IGeL-Leis-
tungen einen besonderen Stellen-
wert. Von den meisten Labors wer-
den so genannte Profile angeboten,
also Reihen bestimmter Bluttests,
die individuell auf die Risiko- und
Belastungssituation abgestimmt
sind. Das geht vom Basis-Check-up
mit Blutbild, Leber- und Nieren-
Werten, Harnsäure (Gicht!), Blut-
zucker und Blutfetten (!) und Elek-
trolyten über Fastenkur-Überwa-
chung, Fitness-Check, Stress-Über-
wachung, CFS (Chronic Fatigue
Syndrome = Chronisches Erschöp-
fungssyndrom), über Hormon-
Checks bei Mann und Frau bis zu

ebenso durchaus sinnvollen spe-
ziellen Vorsorge-Untersuchun-

gen bei Schwangeren, etwa
auf Parvovirus B19 (Ringel-
röteln) und Toxoplasmose.
Sollte z. B. letzterer Test ne-
gativ ausfallen, also keine
Antikörper vorhanden
sein, so müsste die Betroffe-

ne rohes Fleisch meiden und
vorsichtig sein in Bezug auf

Katzenausscheidungen (z. B.
keine Reinigung des Katzenklos). 

Individuelles Risikoprofil
Wichtig ist bei allen Labortests, dass
wirklich die individuelle Risikosi-
tuation beleuchtet wird und der
»Kunde« möglichst realisierbare
Konsequenzen ziehen kann, etwa
den Ausgleich eines Hormonman-
gels. Dabei sollte nach eingehendem
Gespräch nicht nur mit den Arzthel-
ferinnen die Überzeugung entste-
hen, etwas Nützliches für sich zu
tun. Der Arzt muss sich erst ein Bild
von der speziellen Risikosituation
des Einzelnen machen, bevor er be-
stimmte weitere Untersuchungen
empfiehlt. Ein übergewichtiger
Hochdruckpatient wird von der
Motivation und Hilfe zur Gewichts-
abnahme mehr profitieren als von
einem umfassenden Hormon-
Check. Laboruntersuchungen nach
dem Gießkannenprinzip sind zwar
oft nicht sehr ergiebig und eher un-
wirtschaftlich, andererseits kann
natürlich das Bewusstsein, dass alle
Werte in Ordnung sind, durchaus
auch einen positiven und damit ge-
sund erhaltenden Wert haben. 

Tumormarker-Bestimmungen
in der Kritik
Absolut sinnlos ist dagegen die vor-
sorgliche Bestimmung so genannter
Tumor-Marker wie CEA (Leber,
Darm), CA 12-5 (Eierstöcke) oder
CA 15-3 (Marker bei Brustkrebs).

Individuelle Gesundheitsleistungen

Z U R  P E R S O N
Dr. med. Klaus-Gerhard Post ist Frauenarzt und
seit 20 Jahren in München-Schwabing nieder-
gelassen. Schwerpunkte seines Behandlungs-
spektrums sind die gynäkologische Endokrino-
logie und Reproduktionsmedizin sowie die Prä-
ventions- und Anti-Aging-Medizin. Dr. Post ist
Beirat der Deutschen Gesellschaft für Präventi-

ons- und Anti-Aging-Medizin (GSAAM) und Mitglied u.a. der Deutschen
Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe, des Berufsverbandes
der Frauenärzte und der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie.
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Auch Hormonbestimmungen bei
Einnahme der Anti-Baby-Pille, die
von manchen Frauen gewünscht
werden, haben keine Aussagekraft. 
Nicht unumstritten ist ebenso die
PSA-Bestimmung (Prostataspezifi-
sches Antigen) beim Mann. Nach-
dem es sich eher um einen Organ-
als einen Tumormarker handelt,
kann PSA beispielsweise auch bei
Prostata-Vergrößerung oder -ent-
zündung erhöht sein. 

Die Krebsvorsorge nicht
vernachlässigen
Unbestritten sinnvoll sind dagegen
alle Maßnahmen, die Krebsvorstu-
fen oder Frühstadien erkennen las-
sen, etwa die vorsorgliche Untersu-
chung beim Hautarzt. Vorsorge und
Früherkennung von Dickdarm-
und Brustkrebs werden einstweilen
in vernünftigem Umfang von den
gesetzlichen Krankenkassen getra-
gen. Auch der mindestens jährlich
durchzuführende Zellabstrich vom
Muttermund zur Früherkennung
des Gebärmutterhalskrebses ist eta-
blierter Teil der Kassenversorgung.
Eine sinnvolle Erweiterung durch
die so genannte Dünnschichtzytolo-
gie (Thin-prep) wird nicht, eine Un-
tersuchung auf HPV (Human Papil-
loma Virus), der weitaus häufigsten
Ursache des Zervix-Karzinoms, nur
in bestimmten Fällen übernommen,
nämlich dann, wenn schon krank-
hafte Veränderungen nachgewiesen
wurden.
Eine gynäkologische Vorsorge-Un-
tersuchung ohne Ultraschall (Va-
ginalsonographie) muss bezüglich
der Beurteilung der Eierstöcke (Zys-
ten, krebsverdächtige Strukturen),

der Dicke der Gebärmutterschleim-
haut (z. B. Polypen) oder des kor-
rekten Sitzes einer Intrauterinspira-
le als unvollständig gelten, dennoch
ist sie aus Sicht der gesetzlichen
Krankenkassen nicht notwendig
und sollte deshalb jeder Frau als
Selbstzahler-Leistung im Rahmen
der gynäkologischen Vorsorge emp-
fohlen werden.
Hormonuntersuchungen bei krank-
haften Zuständen, z. B. dem PCO-
Syndrom der Frau (Zyklusstörun-
gen, Erhöhung der männlichen
Hormone, ungewollte Kinderlosig-
keit) sind Teil der Kassenversor-
gung, nicht aber z. B. die Klärung
der Frage, ob noch eine Schwanger-
schaft möglich ist und gegebenen-
falls noch verhütet werden muss.
Familienplanung geht (außer bei
jungen Mädchen) nicht zu Lasten

der Solidargemeinschaft der Versi-
cherten. 

CT und MRT – radiologische
Ganzkörper-Untersuchungen
Immer häufiger werden von Radio-
logen Organ- oder Ganzkörper-Un-
tersuchungen mittels CT (Compu-
tertomographie) oder MRT (Mag-
net-Resonanz-Tomographie) als Vor-
sorgemaßnahme angeboten. Die da-
bei entstehenden Bilder, beispiels-
weise der Darmschleimhaut bei der
so genannten virtuellen Koloskopie
(virtuelle Darmspiegelung), sind
von faszinierender Schärfe und Ge-
nauigkeit – und die Untersuchun-
gen sind für den Patienten schmerz-
frei. Praktisch der gesamte Körper,
einschließlich sämtlicher Hohlräu-
me bis hin zu den Herzkranzge-
fäßen, kann dargestellt werden.

Unter Fachleuten ist der Nutzen
dieser im Übrigen nicht ganz billi-
gen Untersuchungen allerdings
noch umstritten; eine wirkliche Le-
bensverlängerung wurde bisher
nicht belegt. Die Bedeutung dieser
nicht-invasiven Methoden dürfte
aber in naher Zukunft wachsen. 

IGeL-Leistungen 
kritisch prüfen
Das Angebot an IGeL-Leistungen ist
mannigfach. Je nach Sicherheitsbe-
dürfnis bzw. Risikofreude sollte der
Einzelne nur die Leistungen »kau-
fen«, die ihm nach kritischer Be-
trachtung und ausführlicher Infor-
mation von Seiten des Artzes wirk-
lich sinnvoll erscheinen. Ideal wäre
es, wenn ein verantwortungsbe-
wusstes Angebot auf eine kritische
Inanspruchnahme träfe. 

Münchner Gesundheitstipps

In dieser Rubrik möchten wir Ihnen
künftig interessante Veranstaltun-
gen, Seminare etc. vorstellen, die
sich um das Thema »Gesundheit«
drehen. Diesmal geht es um Homöo-
pathie.

Seminarzyklus 
»Homöopathie für 
interessierte Laien«
An vier Donnerstagen im Oktober
und November (pro Abend 15 Euro)
findet in der Schützen-Apotheke der
Seminarzyklus »Homöopathie für
interessierte Laien« statt. 
Referentin ist die Apothekerin und
Homöopathin Gabriele Schwartze-
Grossmann.

5. 10. 2006, 18.30—20.00 Uhr 
1. Einführung
An diesem Abend stehen die Grund-
lagen der Homöopathie auf dem
Programm. Der Besuch dieses Ein-
führungsabends wird für das
Verständnis der weiteren Seminar-
termine empfohlen.

12. 10. 2006, 18.30—20.00 Uhr
2. Behandlung akuter Krankheiten
Im Vordergrund steht die homöopa-
thische Behandlung von Erkäl-
tungskrankheiten des Hals-Nasen-
Ohren-Bereichs sowie Erkrankun-
gen des Magen-Darm-Trakts mit
den zugehörigen homöopathischen
Arzneimitteln und Fallbeispielen.

26. 10.2006, 18.30—20.00 Uhr
3. Die verschiedenen Potenzreihen
und deren Dosierung
An diesem Abend erläutert die Refe-
rentin die (möglichen) Reaktionen
während einer homöopathischen
Behandlung und die Dosierung der
einzelnen Potenzreihen.

2. 11. 2006, 18.30—20.00 Uhr
4. Behandlung von Not- und Unfällen
mit homöopathischen Arzneimitteln
Anhand von Fallbeispielen werden die
verschiedenen Verletzungsarten mit
den zugehörigen homöopathischen
Arzneimitteln vorgestellt.

Infos unter:
Schützen-Apotheke
Schützenstraße 5 • 80335 München
Tel.: 0 89 / 55 76 61
www.schuetzenapotheke.com
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