QUALITAT

~WIR KONNEN STOLZ SEIN AUF DIE
HOHE QUALITAT DER AMBULANTEN
VORSORGEKOLOSKOPIE

Darmkrebs ist heilbar — wenn er frilh genug erkannt wird. Einer,
der sich seit Jahren dafiir einsetzt, dass Menschen die angebo-
tenen Friherkennungsmafnahmen nutzen, ist Professor Jirgen F.
Riemann. Bis August 2008 war er 23 Jahre lang Direktor der
Medizinischen Klinik C am Klinikum der Stadt Ludwigshafen/
Rhein. Inzwischen ist er im Ruhestand, aber immer noch ruhelos,
was das Thema Prévention angeht. PROFUND sprach mit dem

viel beschaftigten Arzt und Berufspolitiker.

Herr Professor Riemann, 2002
wurde in Deutschland das Darm-
krebs-Screening eingefihrt. Wie
schétzen Sie den bisherigen Er-
folg ein?

Es hat lange gedauert bis es 2002
zur Einfihrung der Versorgekolo
skopie in die Gesetzliche Kranken-
versicherung kam. Es gibt ja seit
1971 das Darmkrebs-Screening in
Form des Guajak-basierten Stan-
dards (gFOBT). Aber iber Jahrzehn-
te dimpelte die Inanspruchnchme
mit Zohlen von zirka 30 Prozent bei
Fraven und etwa 15 Prozent bei
Mannern veor sich hin. Ganz cbge-
sehen davon, dass viele Teste zwar
ausgegeben, aber nicht gemacht
und so manch positive Teste nicht
abgeklart wurden. Die Koloskopie
war froflz schlechterer Evidenzlage
im Vergleich zum gFOBT dennoch
ilberfallig, nachdem die inzwischen
publizierien Daten einen karen Vor-
teil fiir sie in Bezug auf Inzidenz-
und Mortalitétssenkung des Darm-
krebses aut lange Sicht erbracht ha-
ben. Ich habe ihren Erfolg zunéchst
héher eingeschéitzt als er dann tat
sachlich bisher eingetreten ist. Den-

noch sollte man nicht unzulriecen
sein. Mit zirka 500.000 bis
600.000 Vorsorgekcloskepien pro
Jahr sind inzwischen etwa vier bis
finf Millionen asymptomatische Po-
tienten untersucht und damit eine
grofe Zahl von fortgeschrittenen
Adenomen abgetragen, viele Tou-
send Krebse verhindert oder in ei-
nem frihen Stadium erkannt ung
geheilt worden. Man sollte cuch
periicksichtigen, dass alle Koloske-
pien aus einer Indikation heraus —
respektive die Untersuchungen bei
Privatversicherten — hinzuzurechnen
sind. Dies alles zusammen ist schon
beachtlich und fréigt zu einer insge
samt positiven Entwicklung bei.

Wie wird sich das Darmkrebs-
Screening in Deutschland weiter
entwickeln und welche MaBnah-
men werden kurz- bis mittelfris-
fig umgesetzi?

Wir sollten zur Kenntnis nehmen,
dass inzwischen der immunclogi-
sche Stuhltest [iFOBT] eurcpaweit
zum Stendard erklért worden ist
Unsere deutschen Empfehlungen
legen aber immer noch den alten

gFOBT zugrunde. Das muss sich
dnderm. Inzwischen ist auch fir den
iFOBT die Datenlage so, dass ge-
nigend Material fir eine Eingabe
beim Gemeinsamen Bundesaus-
schuss vorhanden sein dirfte. Die
Stiftung LebensBlicke hat zu diesem
Test anldsslich der letzten Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschalt
fir Verdouungs- und Stoffwechsel
krankheiten im Okfober 2009 in
Homburg ein viel beachtetes Sym-
posium veranstaltel, auf dem die
akiuellen Zahlen zum iIFOBT von
renommierten Referenten vorgetra-
gen und bewertet worden sind. Des
Weiteren missen wir das bisher
opportunistische Darmkrebs-Screer
ning in ein bundesweil organisier
tes Screening umwandeln. Alle bis
herigen Pilofprojekte zu diesem
Thema haben gezeigt, dass man
damit deutlich mehr Menschen er-

[EIChEH Jﬂd cmsprechen kann. Bei-

de MaPnahmen haben gute Aus-
sichten, mittelfristig umgesetzt zu
werden.

Wie weit sind der Bund und der
nationale Krebsplan hinsichtlich
der Etablierung eines bevolke-

Erhielt fiir seine
Verdienste um
die Darmkrebs-
frilherkennung
2009 das Bun-
desverdienst-
kreuz: Profes-
sor Jirgen F.
Riemann. Er ist
Vorstands- bzw.
Beirats- und Aus-
schussmitglied
unter anderem
in der Deutschen
Gesellschaft fir
Innere Medizin,
der Deutschen
Gesellschaft fir
Verdauungs-
und Stoffwech-
selkrankheiten
und des Berufs-
verbands Deut-
scher Internisten.
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