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Stellungnahme zum Artikel:

Umstrittene Friiherkennung: "Arzte schiiren falsche Hoffnungen" vom
21.4.2009

Die Aussagen von Frau Prof. Ingrid MUhlhauser aus Hamburg strotzen wie auch
bereits friher gemachte Aussagen von Unkenntnis der Ergebnisse des deutschen
Friherkennungsprogrammes. Sie bezieht sich auf internationale Studien, lasst aber
offensichtlich Studien aus Deutschland auBer acht.

Im Einzelnen missen folgende Behauptungen korrigiert werden, die sich auf die
Auswertung von mittlerweile 2.8 Millionen Friherkennungskoloskopien von 2003 bis
2007 beziehen:

,es gibt eine groBe Wahrscheinlichkeit, dass durch die Darmspiegelung mehr Menschen
Schaden erleiden als letztlich durch diese Untersuchung einen Nutzen haben.*

Dies ist schlicht unwahr: Ernsthafte Komplikationen wie Perforationen treten bei 0.02
Prozent der untersuchten Personen auf, Todesfdlle mit einer Frequenz von ca.
1:500.000. Dies sind ernsthafte Ereignisse, die natiirlich Anlass zur Sorge geben.
Man kann angesichts der Haufigkeit der Komplikationen aber nicht sagen
,»gelegentlich durchstoBt der Arzt bei der Untersuchung unabsichtlich den Darm*“. Dies ist
nicht gelegentlich, sondern extrem selten! Damit ist bewiesen, dass die Rate der
Komplikationen bei ambulanten Koloskopien in Deutschland wesentlich geringer ist,
als in auslandischen Studien (1,2). Dies muss zur Kenntnis genommen werden. Ein
moglicher Grund daflr ist die hohe Untersuchungsfrequenz der deutschen
Kolleginnen und Kollegen.

Gegen diese geringe Frequenz von Komplikationen muss man den Nutzen der
Friherkennungskoloskopie setzen: Bei ca. 7% der Koloskopien werden
Jfortgeschrittene Adenome* gefunden und abgetragen. Dies sind Polypen, aus denen
zu 40% innerhalb von 10 Jahren ein Darmkrebs entsteht, d.h. bei 78.400 Menschen
wurde von 2003 bis 2007 ein Darmkrebs sicher verhindert. AuBerdem wird
Darmkrebs bei der Friherkennungs-Koloskopie zu 70 Prozent in einem frihen
Stadium (UICC | und Il) entdeckt. Dieser 2006 erstmals beschriebene ,Stadienshift"
(2) tragt ebenfalls zum Rickgang der Sterblichkeit an Darmkrebs bei, wie
eindricklich in einer neueren Praxisstudie beschrieben (3): Keiner der
Darmkrebspatienten, die zur Vorsorgeuntersuchung kamen, verstarb innerhalb von 4
Jahren daran, aber 20% der Darmkrebspatienten, bei denen die Darmspiegelung
wegen Beschwerden durchgefihrt wurde. Der Rickgang der Sterblichkeit an
Darmkrebs schlagt sich inzwischen auch bereits in der Statistik des Deutschen
Bundesamtes nieder: 2007 verstarben ca. 26.000 Personen in Deutschland an
Darmkrebs, 1992 (vor Einflhrung der Friherkennungs-Koloskopie) noch Uber
30.000.



»-..werden bei der Darmspiegelung aber gar nicht alle Krebsvorstufen erkannt.*

Auch dies ist tendenziés dargestellt. Die Rate Ubersehener Karzinome bei der
Darmspiegelung betragt in der internationalen Literatur 0 bis 0.6% (3-5). Die Rate
Ubersehener groBer Polypen (> 1cm) betragt 1.7 bis 6% (3,5,6). Wenn die Rate der
Ubersehenen Lasionen hoéher lage, waren die Fallkontrollstudien auch nicht so
eindeutig pro Koloskopie ausgefallen (7,8). Falls einige Zeit nach einer Koloskopie
klinische Beschwerden auftreten, wirde auch jeder vernlnftige Arzt zu einer
erneuten Untersuchung raten.

~Wihrend der Untersuchung nimmt man dann {iblicherweise schmerzstillende oder
beruhigende Medikamente und wenn man anschliefend auf die StraBe geht, kann es auch in
der Nachfolge noch zu Herzkreislauf-Komplikationen kommen oder zu Stiirzen*

Dies ist vollig aus der Luft gegriffen und widerspricht auch den Leitlinien der DGVS
zur Sedierung (9). Patienten, die sediert werden, werden dazu angehalten, eine
Begleitperson mitzubringen. AuBerdem wirken die modernen Sedativa ultrakurz,
sodass ,street fitness” spatestens nach 2 Stunden bescheinigt werden kann.

Fazit

Frau Mihlhauser setzt sich in ihrem Interview in Gegensatz zu den Leitlinien der
DGVS. Es fallt auf, dass Frau Mihlhauser die aktuelle deutsche Literatur zur
Vorsorge-Koloskopie auBer acht lasst. Diese sind aber wichtig, da Deutschland das
erste Land weltweit war, in dem die Friherkennungs-Koloskopie eingefiihrt wurde.
Zweifelsohne gibt es bei der Darmspiegelung auch Komplikationen, die aber in so
geringer Haufigkeit auftreten, dass der Nutzen der Untersuchung den mdéglichen
Schaden weit Oberwiegt. Das gesamte Interview ist durchzogen von einem
Skeptizismus gegenlber der Darmkrebspravention. Frau Mihlhauser lasst auBer
acht, dass der Darmkrebs eines der wenigen Malignome ist, die fast sicher verhindert
werden kdnnen, da er sich Uber viele Jahre aus gutartigen Vorstufen (Polypen)
entwickelt, die bei der Friherkennungs-Koloskopie erkannt und abgetragen werden
kénnen. Durch solche Publikationen werden die Menschen aber zutiefst verunsichert
und von wertvollen PraventionsmaBnahmen abgehalten.
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