An die Private Krankenversicherung
[Name der Versicherung]
[Adresse]
Versicherungsnummer: …………………………………
Versicherte Person: …………………………………

Antrag auf erneute Prüfung und Kostenübernahme

Betreff: Widerspruch gegen die Ablehnung der Kostenübernahme für den Stockholm3-Test

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Schreiben vom [Datum des Ablehnungsbescheids] wurde mein Antrag auf Kostenübernahme für den Stockholm3-Test abgelehnt. Gegen diese Entscheidung lege ich hiermit Widerspruch ein.

Die Ablehnung berücksichtigt nicht die aktuelle wissenschaftliche Datenlage und den medizinischen Standard in Deutschland:
1. Wissenschaftlich Validierung: Der Stockholm3-Test wurde in großen, prospektiven, populationsbasierten Studien an über 58.000 Teilnehmern (u. a. Grönberg et al. 2015 und 2018) validiert. Er identifiziert klinisch signifikante Prostatakarzinome (ISUP GG ≥2) mit deutlich höherer Genauigkeit als der PSA-Test und reduziert gleichzeitig die Überdiagnose klinisch insignifikanter Tumoren.
2. Randomisierte Evidenz: Mittlerweile existieren mehr als 60 Publikationen zum Stockholm3 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=stockholm3&sort=date), in denen umfassend die hohe wissenschaftliche Qualität des Tests gezeigt wurde. In der STHLM3-MRI-Studie (Nordström et al. 2021, Lancet Oncology Eklund et al. 2021, NEJM) wurde gezeigt, dass Stockholm3 die Zahl unnötiger MRTs und Biopsien um bis zu 76 % senkt, ohne die Erkennung relevanter Karzinome zu gefährden.
3. Real-World-Daten: Die Stavanger-Studie (Viste et al. 2020) und Daten aus dem Capio Prostate Cancer Center (Palsdottir et al. 2024) belegen, dass Stockholm3 auch im klinischen Alltag außerhalb von Studien zuverlässig funktioniert und die Versorgungskosten durch Vermeidung unnötiger Eingriffe senkt.
4. Validierung in Deutschland: Besonders hervorzuheben ist die jüngste Studie von Tilki et al. 2024 (Martini-Klinik, Hamburg), in der Stockholm3 erstmals in einer deutschen Kohorte umfassend validiert wurde. Auch hier konnte gezeigt werden, dass Stockholm3 die Erkennung klinisch signifikanter Prostatakarzinome verbessert und gleichzeitig unnötige Biopsien reduziert. Damit ist die internationale Evidenz des Tests auch unter deutschen Versorgungsbedingungen bestätigt.
5. Internationale Leitlinien und breite Anwendung: Stockholm3 ist seit 2023 in den nationalen Leitlinien der skandinavischen Länder fest verankert und wurde 2024 in die Leitlinien der American Urological Association (AUA) aufgenommen. Der Test wurde dort bereits über 120.000-mal eingesetzt und ist somit ein etabliertes, praxiserprobtes und keinesfalls experimentelles Verfahren.
6. Leitlinienempfehlung: Die neue S3-Leitlinie Prostatakarzinom (Version 8.1, 2025) nennt Stockholm3 ausdrücklich als Biomarker, der zur risikoadaptierten Früherkennung eingesetzt werden soll. Damit ist der Test in den nationalen Standard integriert und nicht als experimentell einzustufen.
7. Qualitätssicherung: Im Gegensatz zum PSA, dessen Werte durch biologische und analytische Variabilität erheblich schwanken können, wird Stockholm3 in einem zentralisierten, hochstandardisierten Labor in Uppsala analysiert. Dies garantiert reproduzierbare, valide Ergebnisse und unterstreicht die hohe wissenschaftliche Qualität des Tests.
Angesichts dieser wissenschaftlichen und klinischen Evidenz bitte ich Sie daher, die Entscheidung zu überdenken und die Kosten für den Stockholm3-Test zu übernehmen. Der Test entspricht dem Stand der medizinischen Wissenschaft, dient der leitliniengerechten, risikoadaptierten Früherkennung und vermeidet unnötige invasive Eingriffe im Sinne einer besseren Patientenversorgung und langfristig auch einer Kostenreduktion im Gesundheitssystem.

Für Rückfragen oder zur Übermittlung weiterführender wissenschaftlicher Publikationen stehe ich Ihnen selbstverständlich zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen
[Ort, Datum]
………………………………………
(Unterschrift)

