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eit einigen Wochen klingeln

hei Gastroenteralogen im

Raum Augsburg die Telefo-

ne haufiger als sonst. Rei-
henweise rufen Patienten an, um
vercinbarte Termine zo Darmspic-
gelungen abzusagen. Sie  haben
Angst davor, seit bekanntwurde,
dass ein Mann nach einer Kolosko-
pie in der Praxis eines Augshurger
Internisten verstorhen war, Der
sechzig Jahre alte Hans-Jirgen W,
war aus der Narkose nicht wieder
erwacht. Ende November stand
nun der behandelnde Aret vor Ge-
richt und musste sich fir den “Tod
seines  Padenten  verantworten.
Der Mediziner  gestand  seine
Schuld ein und wurde wegen fahr-
Eissiger Totung eu ciner Freiheits-
strafe von zehn Monaten aof Be-
withrung verurteilt. Dariiber hin-
aus musste er der Witwe Schadens-
ersate leisten.

Wenn sich der Augsburger Fall
weiter  herumspricht, konnte es
sein, dass  Patienten  in ganz
Deutschland verunsichert werden,
Muss man die Darmspiegelung
nun grundsitzlich in Frage stellen?
Ist dic sogenannte Vorsorge-Kolo-
skopie gefihrlich?

Um das zu beurteilen, muss
man den Fall genaver berrachren,
Wihrend eciner l.}arn‘ﬁpiegulung
wird der Patient meist in ecinen
Déammerschlaf versetet, um den un-
angenchmen Eingriff ertriglicher
zu machen. Eines der bevorzugten
Mittel dafiir ist Propofol, ein Nar-
kotikum, das im Zusammenhang
mit dem Tod von Michael Jackson
in die Schlagzeilen geriet. Das mil-
chig schimmernde Mitel wirke
schnell, gilt als gut vertriiglich und
heeintrichtige den Patienten nach
der Untersuchung kaum. Ein Risi-
ko aber bleibr: Wird es Gberdo-
siert, bewirkt es keinen Didmmer-
schlaf, sondern fithrt zu einer tie-
fen Betiubung mit herabgesetater
Ammung, bei der o sogar zum
Atemstillstand kommen kann,

Nach Uberzeugung des Augs-
burger Gerichis geschah genau das
im Falle des Hans-Jirgen W. Der
Argt hatte dem Gbergewichtigen
Patienten cine doppelte Dosis Pro-
pofol verabreicht, nachdem die ein-
fache Daosis nicht ausgereiche hat-
te. Bei dem Suuh?jgj:'ih.rigun WAL
an diesem Tag im Februar zoog
ewel Untersuchungen angesetet —
er sollte g].l:l'{:h‘.c.c'ltig cine Magen-
und ecine Darmspicgelung erhal-
ten, Fine solche Doppeluntersu-
chung wird dann durchgefiihrt,
wenn auch ein Grund fir eine Gas-
troskopie vorliegt, zum Beispiel
Sodbrennen oder andere Magenbe-
schwerden. Das Risiko fir Kompli-
kationen ist normalerweise nicht
hoher als bei einer einfachen
Darmspiegelung, da nur ¢ine Be-
tiubung vorgenommen wird, Bei
Hans-Jirgen W. kam es aber
schon wihrend der zuerst durchge-
fithreen Gastruskupit: rum  EFin-
bruch der Atmung und des Kreis-
laufs. Anstate die Untersuchung ab-
zubrechen, begann der Internist
trotzdem mit der Darmspicgelung,
nachdem er seinen Padenten mic
MNotfallmedikamenten  stabilisiert
hatte, Nachdem der Kreislauf ein
rweites: Mal  zusammenbrach,
spritzte der Arze wieder Medika-
mente und verlief den Raum, um
einen anderen Patienten zu behan-
deln, Vorher beauftragre er die
Arethelferin, den Notarzt 2u ru-
fen. Erst mehr als eine Stunde
nach Auftreten der ersten Kompli-
kationen ging der Noteof in der
Rettungszentrale ¢in. Hans-Jirgen
W. konnte zwar wiederhelebt wer-
den, starb aber neun Tage spater
im Krankenhaus,

Der Diimmerschlaf, fachsprach-
lich als Sedierung bereichnet, ist
eine Vorsmufe der Narkose, Weil
selbst bei einer geringen Dosie-
rung des Narkosemittels die Wir-
kung im Einzelfall nicht sicher vor-
hersehbar sei, warnen Experten
seit lingerem davor, diese angeb-
lich sanfte Methode zu untersehit-
zen, ,Eine Sedierung muss genau-
so fachkundig durchgefihrt und
tiherwacht werden wie eine Narko-
se®, fordert etwa der auf Medizin-
recht  spezialisierte Hamburger
Rechtsanwalt Tim Neelmeier, Ge-
nau deswegen gibe die - rechtlich
gwar nicht  verbindliche, aber

Der dritte Mann

Kiunstlicher Diammerschlaf macht eine Darmspiegelung ertraglicher. Doch wenn
zu wenig Personal bereit steht, kann das lebensgefihrlich werden. Von Tanja Wolf
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Der menschliche Darm iw Rintgenbild. O Wiecherungen vorliegen, lisst sich seist evst wit denr Endoskop erkennen.

héichsten wissenschaftlichen Stan-
dards entsprechende - Leitlinie
der Deutschen Gesellschaft fir
Gastroenterologie,  Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten
(DGVS) aus dem Jahr 2008 vor,
Spiegelung und Sedierung von spe-
ziell geschulten Fachkriiften durch-
fithren zu lassen. Also ausdrick-
lich nicht von einem Aret alleine.
e Leitlinie wird momentan ak-
tualisicrt, doch an dicser Bestim-
mung wird sich aller Voraussiche
nach niches dndern. Laur Leitlinie
mussen bei einer Enduslmpiu drei
Personen anwesend sein: der unter-
suchende Aret, cine Assistenz fur
die Spiegelung sowie cine dritte
Person, die die sogenannten Vital-
funktonen tberwacht, also At-
mung und Kreislauf kontrolliert,

Dhiese drivte Person muss, aufier es
licgen besondere Risikofaktoren
vor, nicht unbedingt ein Arzt sein.
Aber sie muss fir den Umgang
mit MNarkosen speziell geschulr
sein. Auch Franz Josef Heil, Vorsit-
zender des Berufsverbandes nie-
dergelassener  Gastroenterologen,
hetont, wie wichtig ¢s sei, dass Are-
te diese Leitlinie umsetzten: Der
Mehrbedarf an ausgcl:-ildul:(:m Per-
sonal ist niche diskutabel. Das gile
nicht nur fur die Praxen, sondern
auch fiir die Krankenhauser, Die
Patentensicherheir steht im Mit-
telpunke.®

Dem  Augshurger  Internisten
aber stand keine Andsthesicassis-
tenz zur Seite, er fithrte diec Unter-
suchung ohne geschultes Personal
durch. Die Arzthelferin, die ihm

withrend der Endoskopie assistier-
te, war nur Auszobildende, Niche
nur in diesem Punkt missachiere
der niedergelassene Arzr die Leitli-
nig: Hans-Jiirgen W, war eindeutig
ein  sogenannter  Risikopatient,
Nach Ansicht des Anwalts der Wie-
we hitte der Arzt den Patienten
iiberhaupt nicht in seiner Praxis
spiegeln durfen. Oder nur in Anwe-
senheit eines zweiten, spezicll ge-
schulten Arzres, Auch in den Her-
stellerangaben von Propofol steht,
dass das Mirtel ,nur in Kranken-
hiusern oder in adiquat ausgeriste-
ten anderen Einrichtungen von an-
isthesiologisch oder intensivimedi-
rzinisch ausgehildeten Arzten verab-
reicht werden®™ durfe.

Solche Vorsichesmafinahmen ha-
ben gute Grinde. 2002 hatte die

Foan Maaririus

DGVS das Risiko fiur schwerwie-
gende N{:ln:nwl'rkungun von Sedie-
rungen bei endoskopischen Ein-
griffen immerhin zwischen eins zu
tausend bis eins zu sichentausend
eingestuft. Dieses Risiko bestcht
auch bei allen anderen Eingriffen
unter Sedierung. Aber nur die Gas-
troenterologen haben dazu eigens
cine  Leitlinie  entwickele. Der
Rechsanwale und Fachautor Neel-
meier sichr das kritisch: ,,Unter all
den Fachgesellschaften, deren Mit-
glieder ebenfalls ambulant mit Se-
dierungen arbeiten, ist dic DGVS
hislang die einzige, die sich zum
aweiten Arze bekennt®

Drei Fachleute pro Patient also.
Nicht immer wird das eingchalten.
Mach einer Umfrage unter den
Mitgliedern  der  Arbeitsgemein-

Ab zur Vorsorge

Darmkrebs ist die zweithdufigste
¢ Krebsart in Deutschland. Nach Anga-
. ben des Robert Koch-instituts erkran-
¢ ken jahriich mehr als 70000 Men-
i schen an diesem Tumor, etwa 26 000
. sterben daran. Seit 2002 wird die Kolo-
¢ skopie, die Darmspiegelung, als Frith-
¢ erkennung von den Geseltzlichen Kran-
¢ kenkassen (GKV) fir Versicherte ab

55 Jahren zwei Mal im Abstand von

zehn Jahren empfohlen. 2011 folgten
laut GKV-Spitzenverband gut 400 000
Versicherte dieser Empfehlung. Im Al-
ter zwischen 50 und 54 Jahren haben
die Versicherten auferdem Anspruch
auf einen jahrlichen Stuhitest (Okkuit-
bluttest). Ist der Befund auffallig, wird
eine Spiegelung durchgefihrt.

Mach einer Analyse des Zentralinsti-
tuts fir die kassendrztliche Versor-

gung in Deutschland (21) nutzten zwi-
schen 2003 und 2010 insgesamt 4,2
Millionen von 20 Millionen Anspruchs-
berechtigten das Angebot einer Darm-
spiegelung. Das sind aus der Haupt-
zielgruppe der 55- bis T4-Jahrigen
18,3 Prozent der Mdnner und 20,1 Pro-
zenl der Frauan.

Die Koloskopie elgnet sich sehr gut
zur Krebsvorsorge, da mogliche Vor-

stufen eines bosartigen Tumaors, soge-
nannkte Darmpolypen, gleich wahrend |
der Untersuchung entfernt werden |
kinnen. Andere Moglichkeiten zur |
Friiherkennung sind eine virtuelle Kolo- |
skopie, eine Sigmoidoskopie (kleine
Darmspiegelung),  immunologische |
Stuhltests und der Test auf Blut im |
Stuhl, der jedoch nur Tumoren detek-
tiert, die bereits bluten. tawo |

schaft der leitenden Gastroentero-
logen im Krankenhaus (ALGK)
wurde sogar der dberwicgende
Teil der statondren  endoskopi-
schen Eingriffe im Jahr 201z nur
von ewel statt von dreel Personen
durchgehithrt, Zwar hat rund ein
Dritcel der Krankenhiuser inzwi-
schen aufgrund der Vorgaben der
Leitlinie neue Stellen geschaffen,
allerdings vor allem beim Pflege-
personal. Zur personellen Situati-
on bei den niedergelassenen Are-
ten gibt ¢s hingegen keine Zahlen.
Nach Einschitzung von Till Wehr-
mann, dem Leiter der Gastroente-
rologie an der Deutschen Klinik
fiir Diagnostik in Wieshaden, halr
sich aber die grofie Mchrheit der
Arzte an die Leidinie: JDie meis-
ten Arete sind gut ausgestattet und
schulen ihr Personal.” Den Augs-
hurgcr Fall halt der Mediziner fir
einen LGklaren Finzelfall®., Drin-
gend gedndert werden masse aber
die Verglitung: ,Die zusitzlichen
Kaosten, die durch mehr Personal
entstehen, missen von den Kran-
kenlkassen dbernommen werden,®

Die  Wieshadener Mediziner
Christian Ell und Angelika Beh-
rens haben fir ein Krankenhaus
bei geschitzten achttausend statio-
niren Koloskopien pro Jahr Zusate-
kosten von  mindestens 257 noo
Euro errechnet. Fiir die niederge-
lassenen Arzre schirzr der Bundes-
verband Gﬂsmwnu:mlugic
Deutschland (BVGDY), dass die ak-
tuelle Vergtitung zwanzig Prozent
unter dem Betrag liegr, der fur
cine angemessene personelle Aus-
stattung der Praxen nitig wiire,

In cinem sind sich Wehrmann
und die meisten seiner Kollegen al-
lerdings  vollkommen  einig: Die
Vorteile der Darmkrebsvorsorge
tiberwiegen bei weitem, Zu den
miglichen Komplikationen gibt es
aussagekriftige Studien, an denen
weltweit mehr als eine Million
Paticnten  teilgenommen  haben,
Sie zeigen, dass das Risiko, bei ei-
ner Darmspiegelung unter Sedie-
rung zu sterben, wesentlich gerin-
ger ist als das Risiko, ohne Frither-
kennung spater an Darmkrebs 2u
erkranken oder gar zu sterben. Fal-
len bei einer Koloskopie sogenann-
te Polypen auf - gurartige Wuche-
rungen des Darms, die zu Krehs
entarten kiinnen - werden sie wih-
rend der Untersuchung direkt ent-
fernt,  Sravstisch  bewahrt  eine
Darmspiegelung #wei von hundert
Menschen davor, an dieser Krebs-
art #u sterben. Komplikatonen
durch die Sedierung sind dabei sel-
tener als andere Zwischenfille wie
Blutungen oder Darmperforatio-
nen. Nach einer Studie des Deut-
schen  Krebstorschungszentrums
(DKFZ) kommt es bei finf von
zehntausend  Patienten  wahrend
der Spiegelung zu einer solch star-
ken Blutung, dass die Patienten ins
Krankenhaus cingewicsen werden
miissen, Insgesamit liegt die Sterb-
lichkeitsrate der Koloskopie nach
Angaben  der Gastroenterologen
bei etwa eins zu hundertausend
bis eins zu einer Million, Das Risi-
ko, an Darmbkrebs zu sterben, ist
hingegen mit etwa 16 bis 28 20 hun-
dertrausend deudich hoher,

Es gibt allerdings auch einzelne
Skeptiker. Die Internistin Ingrid
Miihlhauser von der Universitit
Hamburg  beispiclsweise  plidiert
dafur, eine Darmspiegelung nur
dann in Erwigung zu zichen,
wenn bereits der Verdacht auf cine
Krebserkrankung  besteht.  Die
miglichen Schiden von Rethenun-
tersuchungen mit der Darmspiege-
lung seien einfach noch nicht gut
erforscht, glaubt Mihlhauser.

Zuriick zu Hans-Jirgen W.
Das Gericht sah es als erwiesen
an, dass sein Tod vermeidbar gewe-
sen wire, wenn der Arzt sich rich-
tig verhalten hiivte, Auch der Gas-
troenterologe  Till  Wehrmann
sicht das so. Alexander von Bauer,
Rechtsanwalt der Witwe und der
Tochter des Verstorbenen, sagt
ganz klar: ,Fs gab kein Notfallma-
nagement in der Praxis.” Hans-Jur-
gen WL hitte gerettet werden kon-
nen, wenn der Internist bereits
mach der ersten Komplikation den
MNotaret gerufen hiirte, Der Verur-
teilte ist sich heute seiner Fehler
hewusst: Jch muss wihrend der
Untersuchung neben mir gestan-
den haben”
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