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Der Grundgedanke von Disease
Interception ist die Identifizierung
und Therapie von Betroffenen,
nicht von Patienten. Das neuartige
Konzept beruht auf drei Säulen:

Der Betroffene sollte noch keine
Symptome aufweisen. Wenn die
Erkrankung ausgebrochen ist,
könnte es schon zu spät für Disease
Interception sein.

Voraussetzung für die Anwen-
dung von Disease Interception ist
die Entwicklung validierter Bio-
marker mit hinreichend hoher
Sensitivität und Spezifität, um die
Erkrankung im präsymptomati-
schen Stadium zu erkennen.

Gekoppelt an die frühe Identifi-
zierung der Betroffenen mittels
Biomarker ist der Beginn einer
hochspezifischen Therapie, die
zielgenau in die frühe Pathophysio-
logie der Erkrankung eingreift, um
die weitere Entwicklung zu stop-
pen, zu verzögern oder umzukeh-
ren und die Symptommanifesta-
tion zu verhindern.

Disease
Interception
auf den Punkt

Disease Interception sieht vor, Men-
schen mit einem besonders hohen Ri-
siko für eine schwerwiegende Erkran-
kung mittels hochspezifischer, vali-
dierter Biomarker frühzeitig zu iden-
tifizieren und noch im präsymptoma-
tischen Stadium kurativ zu behandeln.
Auch wenn das Konzept noch visionär
erscheint, könnte es schon in naher
Zukunft die bisherigen Vorstellungen
von Krankheiten und ihrer Behand-
lung grundlegend verändern – weg
von der klassischen „Reparaturmedi-
zin“, hin zu einer hochpräzisen Früh-
intervention bei besonders gefähr-
deten Personen, noch bevor sie das
symptomatische Stadium erreichen.

Wie sich Disease Interception als
breites medizinisches Versorgungs-
konzept umsetzen lassen könnte
und welche medizinischen, ethischen,
rechtlichen und auch zulassungsrele-
vanten Herausforderungen sich dar-
aus für Ärzte, Patienten, Politik und
das gesamte Gesundheitssystem erge-
ben, war Gegenstand eines interdiszi-
plinären Expertenworkshops unter
Leitung von Wolfgang van den Bergh,
Chefredakteur der Ärzte Zeitung. Ziel
des Workshops war es, diese Heraus-
forderungen aus unterschiedlichen
Perspektiven zu beleuchten und ge-
meinsam Antworten auf eine Vielzahl
relevanter Fragen zu finden.

Die Vorstellung, eine Erkrankung
bei einem noch beschwerdefreien

Menschen entdecken und das weitere
Voranschreiten des zugrundeliegen-
den pathophysiologischen Prozesses
durch eine zielgenaue Behandlung
stoppen zu können, sei aus medizi-
nisch-ärztlicher Sicht faszinierend, so
Professor Frank Jessen, Direktor der
Klinik und Poliklinik für Psychiatrie,
Universität Köln. Bei vielen Erkran-
kungen, wie der Alzheimer-Demenz
oder Krebserkrankungen, ist die sym-
ptomatische Phase aber zugleich die
Endstrecke der Erkrankung. „Thera-
peutisch kann man in dieser Phase oft
nicht mehr viel bewirken“, konsta-
tierte Jessen. Daher sei Disease Inter-
ception gerade für neurodegenerative
oder onkologische Erkrankungen ein
vielversprechender Ansatz.

Disease Interception entkoppelt
die Definition einer Krankheit von
der Notwendigkeit, dass bereits
Symptome vorliegen. Damit verän-
dert sich die ärztliche Tätigkeit erheb-
lich. Sofern in Zukunft erste Disease-
Interception-Therapien zur Verfü-
gung stehen, könnte das Konzept dem
Arzt erstmals in der Geschichte der
Medizin erlauben, nicht mehr nur
Symptome von kranken Patienten zu
lindern, sondern proaktiv tätig zu
werden und das Auftreten von Sym-
ptomen bei Hochrisikopersonen zu
vermeiden. Das impliziert zugleich
eine Neudefinition von Begrifflich-

keiten wie „Gesundheit“ und „Krank-
heit“.

Suche nach validen Biomarkern
Eine der wesentlichen Voraussetzun-
gen für die Umsetzung von Disease
Interception ist die Entwicklung von
diagnostischen Biomarkern mit hoher
Sensitivität und Spezifität, mit denen
sich bei noch beschwerdefreien Pa-
tienten mit ausreichender Sicherheit
voraussagen lässt, ob ein Krankheits-
prozess symptomatisch wird oder
nicht. „Das Besondere an dem Kon-
zept der Disease Interception ist
die Verknüpfung eines spezifischen
Krankheitsmerkmals mit einem Me-
dikament, das zielgenau in die patho-
physiologische Kaskade eingreift und
sie im Idealfall zum Stoppen bringt
oder aufhält“, erläuterte Jessen. Da-
mit geht Disease Interception sowohl
über die Ziele und Möglichkeiten von
Screening als auch von sekundärprä-
ventiven Maßnahmen hinaus. „Scree-
ning ist die Testung auf eine bestimm-
te Erkrankung in der breiten Bevölke-
rung“, so Jessen. Der präzise Eingriff
in die zugrundeliegende Krankheits-
ursache ist zugleich der wesentliche
Unterschied zu dem weiter gefassten
Konzept der Sekundärprävention, das
nicht zwingend eine spezifische mole-
kulare Therapie erfordert, sondern
auch durch weniger spezifische Maß-

nahmen eine Verzögerung des Krank-
heitsauftretens erreichen soll, also
weniger fokussiert ist

Erste Erfolge einer Frühintervention
Was sich durch eine Frühintervention
im präsymptomatischen Stadium er-
reichen lässt, zeigt die hohe Erfolgs-
rate des Darmkrebs-Screenings. „Die
Vorstellung, Patienten für immer von
Krankheiten zu befreien, ist zumin-
dest für Alzheimer und ähnlich kom-
plizierte Erkrankungen in absehbarer
Zeit nicht realistisch“, gab Jessen zu
bedenken. Realistisch sei hingegen
eine partiale Disease Interception;
also die Verzögerung des Krankheits-
verlaufs durch frühe Diagnose und In-
tervention in einem Stadium, in dem
es noch keine kognitiven Defizite gibt.
Neue Biomarker für das asymptoma-
tische Stadium der Alzheimer-Krank-
heit und die Entwicklung neuer The-
rapieansätze könnten aber in Zukunft
ermöglichen, den Ausbruch einer De-
menz zu vermeiden. Dr. Martin Dan-
ner, Bundesgeschäftsführer der Bun-
desarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe
(BAG), betonte, dass die neu eröffne-
ten diagnostischen Möglichkeiten aus
Sicht der Patienten enorme Chancen
bieten, Krankheitsverläufe schon vor
der klinischen Manifestation der je-
weiligen Erkrankung zu unterbrechen
oder zumindest zu verlangsamen.

Disease Interception: innovative
Form individualisierter Medizin
Krankheiten schon vor dem
Auftreten erster Symptome
zu erkennen und ihren
Ausbruch durch frühzeitige,
gezielte Interventionen zu
verhindern, ist das Ziel von
Disease Interception. Über
dieses neue Konzept, das
einen Paradigmenwechsel in
der Medizin einläutet, disku-
tierten Experten in Berlin. Angeregte Diskussion: Wolfgang van den Bergh, Dr. Dorothee Brakmann,

Professor Frank Jessen, Dr. Christoph Bug, Dr. Martin Danner... © UWE STEINERT

Professorin Eva Winkler
© UWE STEINERT

Eine besondere Herausforderung
besteht darin, gesunde Menschen
darüber zu informieren, dass sie allein
aufgrund des Nachweises eines prä-
diktiven Markers ein Risiko für eine
lebensbedrohliche oder lebensver-
ändernde Krankheit haben, von der
jedoch zunächst nicht klar ist, ob sie
überhaupt ausbrechen wird. „Wir
müssen respektieren, dass die Betrof-
fenen ein Recht auf eine offene Zu-
kunft haben, wenn sie von Risiken
nichts wissen wollen“, so Professorin
Eva Winkler, Leiterin „Ethik und Pa-
tientenorientierung in der Onkologie“
am Nationalen Centrum für Tumorer-
krankungen, Universität Heidelberg.

Zudem haben die Patienten auch
ein Recht auf Nichtwissen. Das gelte
vor allem dann, wenn es keine Thera-
pieoptionen gebe. Gerade im Bereich
der Onkologie sei bekannt, dass nicht

aus jeder Präkanzerose das Vollbild
einer symptomatischen Krebserkran-
kung entsteht, gab die Expertin zu be-
denken. Auf der einen Seite ist darauf
zu achten, aus gesunden Menschen
nicht plötzlich Kranke zu machen.
Auf der anderen Seite dürften aber
auch keine falschen Hoffnungen er-
weckt werden.

Disease Interception ist eine Meta-
pher aus dem Bereich des Sports (Ab-
fangen eines Balls in der Luft) und der
Telekommunikation (Abfangen von
Nachrichten etc.). Auch wenn das Bild
des „Abfangens“ einer Unterbrechung
der Pathogenese in einem präsympto-
matischen Stadium sehr nahekommt,
bevorzugt Winkler für den medizini-
schen Bereich den Terminus „biomar-
kerstratifizierte Früherkennung einer
Erkrankung und ihre Therapie“. Sie
plädiert dafür, den Begriff Disease
Interception in der Onkologie nur
dann zu verwenden, wenn der krank-
machende pathophysiologische Pro-
zess mittels Biomarker nachweisbar
ist und man therapeutisch rechtzeitig
unterbrechen kann, so dass die
Krankheit überhaupt nicht sympto-
matisch wird. Die Entscheidung für
oder gegen eine Frühintervention bei
asymptomatischen Menschen muss

gemeinsam mit den Patienten getrof-
fen werden, was laut Winkler hohe
Anforderungen an die Arzt-Patien-
ten-Kommunikation stellt.

Besondere Aufklärungserfordernisse
Welche Erwartungen Patienten mit
der Aussicht auf eine frühestmögliche
therapeutische Intervention im Sinne
von Disease Interception verbinden,
erläuterte Dr. Martin Danner, Bun-
desgeschäftsführer der Bundesar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfe (BAG).
Generell sei es aus Sicht von Patien-
ten natürlich wünschenswert, schwe-
re Erkrankungen von vorneherein an
ihrem Ausbruch zu hindern. Aber es
gebe durchaus auch Skepsis und Vor-
behalte. Letztendlich müsse jeder
Einzelne abwägen, ob er sich für oder
gegen eine Früherkennungsmaßnah-
me und eine entsprechende Therapie
entscheidet. Einerseits lässt sich nicht
mit 100-prozentiger Sicherheit vor-
aussagen, ob die Erkrankung tatsäch-
lich ausbricht. Andererseits besteht
das Risiko, die Chancen auf Heilung
zu versäumen. „Deshalb ist eine sorg-
fältige Aufklärung durch den Arzt
extrem wichtig“, so Danner.

„Die Patienten müssen wissen,
warum sie zu einer Hochrisikogruppe

gehören, wie valide der angebotene
Test ist und welche therapeutischen
Optionen überhaupt zur Verfügung
stehen.“

Umfassende Unterstützung nötig
Eine weitere Herausforderung für
den Arzt ist die Begleitung des Patien-
ten wenn die Testergebnisse vorlie-
gen. Hochrisikopatienten zu identifi-
zieren, reicht allein nicht aus. Viel-
mehr benötigen die Betroffenen eine
optimale psychosoziale Betreuung –
vor allem wenn sie einer Subpopula-
tion angehören, für die noch keine
Interception-Ansätze vorliegen. Ohne
Therapieoption greift das prädiktive
Wissen tief in die Lebensplanung der
Betroffenen ein. Ethische und daten-
rechtliche Probleme ergeben sich
auch dann, wenn die Betroffenen
nicht einwilligungsfähig sind oder es
sich um Erkrankungen mit geneti-
scher Disposition handelt. Was, wenn
das Testergebnis auch für Verwandte
relevant ist? Wie ist das Recht auf
Nichtwissen angesichts der Möglich-
keiten von Disease Interception zu
bewerten? „Disease Interception ruft
einen enormen Unterstützungs- und
Schutzbedarf für die Betroffenen her-
vor“, konstatierte Danner.

Arzt-Patienten-Kommunikation verändert sich
Disease Interception wirft
eine Reihe ethischer
Fragen auf, die insbeson-
dere das Arzt-Patienten-
Gespräch sowie das Recht
auf Nichtwissen betreffen.
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Die Patienten müs-
sen wissen, warum
sie zu einer Hoch-
risikogruppe
gehören, wie valide
der angebotene Test
ist und welche thera-
peutischen Optio-
nen überhaupt zur
Verfügung stehen.
Dr. Martin Danner, Bundesgeschäfts-
führer der Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe (BAG)

Worin unterscheidet sich Disease
Interception von der Prävention?

Disease Interception unter-
scheidet sich grundlegend von
einer Krankheitsprävention.

Wenn eine Erkrankung durch
präventive Maßnahmen verhindert
wird, kann das Auftreten von Sym-
ptomen unterbunden werden.

Im Gegensatz zu Disease Inter-
ception ist Prävention jedoch nicht
mit dem Einsatz spezifischer Bio-
marker und einer gezielten Thera-
pie verknüpft (Beispiel: Prävention
von kardiovaskulären Erkrankun-
gen durch Nikotinkarenz, Bewe-
gung oder Diät basiert nicht auf
dem Einsatz von Markern).

Disease
Interception
und Prävention
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Nicht nur für Ärzte ist Disease In-
terception mit einem Umdenken
verbunden. Auch die Hersteller von
Arzneimitteln müssen neue Wege
einschlagen – in der Forschung, in
der Entwicklung von Biomarkern
und zielgerichteten Wirkstoffen so-
wie bei Planung und Durchführung
von Studien zum Nachweis des
klinischen Nutzens und der Un-
bedenklichkeit. „Neben der großen
Chance, einen Paradigmenwechsel
in der Behandlung von Krankhei-
ten einzuleiten, gibt es viele offene
Fragen, die beantwortet sein müs-
sen, um Therapien zukünftig tat-
sächlich zum Einsatz bringen zu
können. Wir sehen es als unsere
Aufgabe, diese Therapien nicht nur
zu entwickeln, sondern auch den
Diskurs zur Beantwortung der of-
fenen Fragen zu unterstützen“, so
Dr. Christoph Bug, Medizinischer
Direktor und Geschäftsführer von
Janssen Deutschland. „Wir tun gut
daran, schon heute den gesell-
schaftlichen Diskurs zu diesen Fra-
gen zu starten und nicht erst dann,
wenn Disease Interception Wirk-
lichkeit geworden ist. Betroffene
sollten so schnell wie möglich von
diesem Therapieansatz profitieren
können.“

Die Daten für die Zulassung
oder die Nutzenbewertung zu er-
bringen, sei nicht trivial, ergänzte
Dr. Dorothee Brakmann, Leitung
Gesundheitsökonomie, Marktzu-
gang und Erstattung bei Janssen.
Registerdaten und Big Data einer-
seits und die Entwicklung innova-
tiver statistischer Analysemetho-
den – Stichwort künstliche Intelli-
genz – andererseits könnten die
Realisierung der innovativen Form
von Präzisionsmedizin in Zukunft
vorantreiben. Die komplexe The-
matik ist von hoher gesamtgesell-
schaftlicher Relevanz.

Neue Wege in
Forschung und
Entwicklung

Diagnose und therapeutische Inter-
vention bei symptomfreien Menschen
vorzuverlagern, die aufgrund von
prädiktiven Biomarkern ein hohes
Krankheitsrisiko aufweisen, wirft
Fragen auf: Wie ist der Nachweis der
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit
von Disease Interception-Ansätzen zu
erbringen? Und welche Risiken kön-
nen bei welcher Wirksamkeit einge-
gangen werden?

„Auch wenn die randomisierte,
kontrollierte Studie der Goldstandard
bleibt, so haben wir doch gelernt,
dass dieser Ansatz in bestimmten
Situationen, z. B. in der Krebstherapie
oder auch bei Alzheimer-Demenz an
Grenzen stößt“, so Professor Karl
Broich, Präsident des Bundesinstituts
für Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM).

Verlässliche Marker finden
Es ist nicht zu erwarten, dass die
Wirksamkeit künftiger Disease-Inter-

ception-Therapien mit denselben Pa-
rametern gemessen werden kann, die
für konventionelle Arzneimittel gel-
ten. Aus Sicht des BfArM ist die Ent-
wicklung geeigneter Biomarker der
erste Schritt für die Durchführung
klinischer Prüfungen mit neuartigen
Interception-Therapien für einen gut
definierten Krankheitsmechanismus
in einer eng festgelegten Patienten-
population.

Zusätzlich zu den prädiktiven Mar-
kern bedarf es aber auch verlässlicher
Verlaufsmarker. Gerade bei neurode-
generativen Erkrankungen wie Mor-
bus Alzheimer ist zu erwarten, dass
die Therapiestrategie im Laufe des
Lebens angepasst werden muss. Ver-
laufsmarker könnten dabei helfen,
den optimalen Zeitpunkt für den
Wechsel der Therapiestrategie zu fin-
den.

Neue Studiendesigns erforderlich
„Wie das alles in Studien finanzierbar
und praktikabel untersucht werden
kann, muss in Zukunft noch geklärt
werden“, sagte Broich. Studien von

zehn bis 15 Jahren Dauer seien keine
Lösung. „Hier sind sicherlich neue
adaptive Studien-Designs nötig.“ Pro-
fessor Andrew Ullmann, klinischer
Infektiologe und Mitglied der FDP-
Fraktion im Deutschen Bundestag,
hält es kaum für möglich, den Nach-
weis eines medizinischen Nutzens
und vor allem Zusatznutzens einer
spezifischen Disease-Interception-
Intervention durch eine klassische
randomisierte, kontrollierte Studie zu
erbringen. „Wir müssen neu denken
bezüglich der Definition von Krank-
heit und von Prävention.“ Der Para-
digmenwechsel, der mit Disease In-
terception assoziiert ist, müsse sich
auch in der Ausgestaltung klinischer
Studien oder der Entwicklung von
Surrogatkriterien widerspiegeln.

Real-World-Daten generieren
Wichtige Fragen, die bei der Studien-
planung adressiert werden müssen,
betreffen u. a. die Wahl geeigneter
Kontrollgruppen, vergleichbarer wirt-
schaftlicher Therapien und der erfor-
derlichen Laufzeit der Studie. Nach

wie vielen Jahren lässt sich beurtei-
len, ob das Interception-Konzept
tatsächlich den Ausbruch der Krank-
heit verhindern kann? Die Teilneh-
mer des Expertenworkshops spra-
chen sich dafür aus, für die Zulassung
und Nutzenbewertung von zukünf-
tigen Disease-Interception-Ansätzen
ergänzend zu dem konventionellen
Weg randomisierter, kontrollierter
Studien verstärkt Real-World-Daten
zu generieren – beispielsweise auf
Basis gut angelegter Register oder
einer sorgfältigen Dokumentation in
spezialisierten Patientenzentren. Aus
dieser Datenfülle könnten mittels in-
telligenter Algorithmen Subgruppen
von Patienten identifiziert werden,
die eine besonders hohe Wahrschein-
lichkeit für den Ausbruch der jewei-
ligen Erkrankung haben und somit
von der Interception-Therapie am
stärksten profitieren.

Was aber das Design solcher Real-
World-Studien und der Datenanalyse
betrifft, besteht nach Auffassung der
Experten weiterhin noch ein großer
Forschungsbedarf.

Wirksamkeitsnachweis: neue
Studienkonzepte gesucht
Sollte Disease Interception
Wirklichkeit werden, dann
hätte dies auch erhebliche
Auswirkungen auf das
Zulassungsprozedere und
die Nutzenbewertung
künftiger medikamentöser
Interception-Ansätze.
Reicht der bisherige Gold-
standard der randomisier-
ten kontrollierten Studie
dann noch aus oder müs-
sen neue Wege beschritten
werden?

Professor Karl Broich
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Professor Andrew Ullmann Professor Herbert Rebscher, Franz Knieps

Das Leistungsrecht ist so konstruiert,
dass für die Behandlung und Linde-
rung von Beschwerden erkrankter Pa-
tienten gezahlt wird. Wenn in Zukunft
diagnostische Biomarker und zielge-
richtete therapeutische Interventio-
nen zur Verfügung stehen, um schwe-
re Erkrankungen wie beispielsweise
Krebs oder Alzheimer zu verhindern,
stellt sich natürlich die Frage nach
leistungsrechtlichen Konsequenzen.
Das Sozialgesetzbuch (SGB) V kennt
zwar keine ausdrückliche Regelung,

die an den Begriff der Disease Inter-
ception anknüpft, aber der leistungs-
rechtliche und auch der vertrags-
rechtliche Teil sind relativ flexibel
formuliert. „Vorsorge, Früherken-
nung oder Behandlung – diese Be-
grifflichkeiten sind nicht in Stein ge-
meißelt. Das System ist dort flexibel,
wo es flexibel sein muss“, so Professor
Herbert Rebscher, Geschäftsführer
von IGV Research – Institut für
Gesundheitsökonomie und Versor-
gungsforschung. Diese Auffassung
teilte auch Franz Knieps, Vorstand
BKK Dachverband e. V.: „Das Recht ist
so flexibel, dass damit auch die Zu-
kunft gestaltet werden kann.“ Sowohl
der Begriff der Krankenbehandlung in
§ 27 SGB V als auch der Begriff der
Krankheitsverhütung in § 23 SGB V
und der Früherkennung in § 25 SGB V
sind auslegungsfähig und erfordern
somit zahlreiche Abwägungsentschei-
dungen. „Selbst wenn wir Disease
Interception mit 100-prozentiger
Wirksamkeit hätten, könnten wir die
Maßnahme trotzdem nicht flächen-
deckend einsetzen, wenn sie die
Finanzierbarkeit einer öffentlichen
Versorgung vollständig sprengen wür-

de“, gab Knieps zu bedenken. Aller-
dings zeige die Erfahrung der vergan-
genen Jahrzehnte, dass der anfänglich
hohe Preis für eine neue Therapie
sinkt, wenn sie in den Masseneinsatz
komme.

Neue Erstattungsanforderungen
Wenn der Krankheitsbegriff und die
Leistungspflicht vorverlagert werden,
wie es das Prinzip von Disease Inter-
ception vorsieht, sollten nach Mei-
nung von Knieps neue Anforderungen
für die Erstattung und Bepreisung
entwickelt werden. „Für Disease-
Interception-Ansätze müssen andere
leistungsrechtliche Parameter gelten
als bei konventionellen Therapien, die
auf den Kern des Krankheitsbegriffes
zielen und auf Symptome und Befun-
de nach Ausbruch der Erkrankung
gestützt sind“. Mit den medizini-
schen, rechtlichen und ethischen
Debatten könne nicht früh genug
begonnen werden. „Disease Intercep-
tion ist extrem anfällig für öffentliche
Vorverurteilung – positiv wie nega-
tiv“, mahnte Knieps. „Wenn wir große
Versprechungen machen und hinter-
her nur wenig praktischer Erfolg folgt,

dann diskreditieren wir ein Konzept,
das sich noch gar nicht richtig entfal-
ten konnte.“

Fazit für die Praxis
Disease Interception ist ein vielver-
sprechendes, innovatives, individuali-
siertes Konzept, um Menschen mit
einem hohen Risiko für eine schwere
Erkrankung noch vor dem Auftreten
erster Symptome mittels Biomarker
zu detektieren und den Ausbruch der
Erkrankung durch eine zielgenaue
medizinische Intervention zu verhin-
dern. Es ist Präzisionsmedizin par
excellence. Auch wenn Disease Inter-
ception noch visionär anmutet, gilt es
schon heute, die damit verbunden
medizinischen, ethischen, gesell-
schaftlichen und leistungsrechtlichen
Herausforderungen in enger Zusam-
menarbeit aller Akteure in Angriff zu
nehmen, die Voraussetzungen zu
schaffen und der Disease Interception
den Weg in die Zukunft zu bahnen.
Außerdem sollte die Methodendebat-
te vorangetrieben werden, um fest-
zulegen, welche Studienkonzepte und
Studiendaten in Bezug auf Disease
Interception relevant sind.

Rechtliche Rahmenbedingungen anpassen
Im Hinblick auf die Kosten-
übernahme möglicher
Disease-Interception-Thera-
pien durch die Kranken-
kassen ist eine Neuadjustie-
rung der bestehenden
rechtlichen Rahmen-
bedingungen erforderlich,
da ja noch gesunde bzw.
symptomfreie Menschen
behandelt werden.
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Für Disease-Inter-
ception-Ansätze
müssen andere
leistungsrechtliche
Parameter gelten als
bei konventionellen
Therapien.
Franz Knieps, Vorstand BKK Dachver-
band e. V.
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