Praventionsziele zu erreichen, im Jahr 2011 rund 45 000 Informa-
tionsbroschiiren an die anspruchsberechtigten Versicherten ver-
schickt worden. So konnte ein im Bundesgebiet seit sechs Jahren
anhaltender Abwartstrend der Zahl an Vorsorgekoloskopien in
Baden-Wiirttemberg erstmals gebrochen und die Inanspruch-
nahme im Jahr 2011 um 2 Prozent gesteigert werden.

Auch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) sieht auf
diesem Feld Handlungsbedarf und hat einen Gesetzentwurf fiir
ein Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz (KRFG) erarbeitet.
Das Bundeskabinett hat diesen Entwurfam 22.08.2012 beschlos-
sen. Geplant ist einerseits der Aufbau zentraler bundesweiter
Krebsregister mit dem Ziel Krebsmorbiditdt und Mortalitdt in
Deutschland einheitlich zu erfassen und die Moglichkeit einer
Evaluation der Krebsvorsorge zu schaffen. Dariiber hinaus sieht
der Gesetzentwurf die Etablierung eines Einladungsverfahrens
zur Darmkrebsvorsorge vor. Die Einzelheiten des Verfahrens sol-
len durch den Gemeinsamen Bundesausschuss erarbeitet wer-
den. Dieser Prozess soll in einer dreijahrigen Erprobungsphase
nach Inkrafttreten des Gesetzes erfolgen. Sollte das Gesetz noch
in diesem Jahr im Bundestag beschlossen werden, lige der tat-
sdchliche Start des Einladungsverfahrens im Jahr 2017.

Gesetz schafft Voraussetzung

Der bng begri{ift ausdriicklich den Inhalt des geplanten Gesetzes.
Besonders die in der Begriindung zum Gesetzestext explizit kon-
statierte Kosteneffektivitit der Darmkrebsvorsorge in ihrer in
Deutschland aktuell bestehenden Form ist hervorzuheben. Die-
ser Umstand sollte andererseits alle am Verfahren und an der
Durchfiihrung Beteiligten dazu animieren jetzt gemeinsam mit
allem Nachdruck die Modalitaten des vorgesehenen Einladungs-
verfahrens zu erproben und zu optimieren. Angesichts der Ge-
meinsamkeiten in der Bewertung der Darmkrebsvorsorge sollte
es nach unserer Uberzeugung gelingen das Einladungsverfahren
frither als 2017 flaichendeckend in Deutschland zu realisieren.

Blickt man auf die erforderliche Auswertung der Resultate eines
Einladungsverfahrens und die notwendige wissenschaftliche Be-
gleitung sollte keine Zeit mehr verloren werden. Der bng ist da-
von iiberzeugt, dass regional ausgearbeitete Projekte und L&-
sungsansdtze diesem Zweck am dienlichsten sind. Erfahrungen
hierzu sind bereits im Saarland gesammelt worden, wo auf den
Daten der Meldedmter basierend, Informationsbroschiiren an die
Anspruchsberechtigten verschickt werden. Gesprache iiber die

Der bng informiert ERPE]

Realisierung und die

wissenschaftliche Bk

; ; . Leopold
Evaluation eines Ein- Lol
ladungsverfahrens

zur Darmkrebsvor-
sorge werden derzeit
unter Federfiihrung
der zustindigen Mi-
nisterien auch in
Bayern und in Baden-
Wiirttemberg  ge-
fiihrt. Zentrales Ele-
ment dieser Initiati-
ven ist die schriftliche Einladung an die Anspruchsberechtigten
einer Vorsorgeuntersuchung. Genauso bedeutend sind aber die
im Gesetz formulierten Vorgaben einer ausgewogenen Informa-
tion der Versicherten iiber Inhalt, Bedeutung und Risiken der
propagierten Untersuchung zur Krebsvorsorge. AufSerdem sind
individuelle Risikostratifizierungen beispielsweise aufgrund ge-
netischer Faktoren zu berticksichtigen.

Pladoyer fiir die rasche Etablierung

Hier gilt es in enger Abstimmung Leitlinien der Umsetzung zu
definieren und Aufgaben zu verteilen Dazu sollte nun unmittel-
bar ein konstruktiver Dialog zwischen den Beteiligten in Gang
kommen um die Details der Ausgestaltung und die Finanzierung
entsprechender Pilotprojekte auf Landerebene oder in geeigne-
ten Regionen festzulegen.

Das gemeinsame Ziel von Kostentrdgern, politisch Verantwortli-
chen und Arzten muss es jetzt sein, einen weiteren Riickgang der
Inanspruchnahme zu verhindern und den im Gesetz formulier-
ten Zielen zum Erfolg zu verhelfen. Nachdem ein gesetzlicher
Rahmen geschaffen ist, sollte tatkrdftig und zielorientiert eine
Etablierung des Einladungsverfahrens zur Vorsorgekoloskopie
ins Auge gefasst werden. Den Beginn erst im Jahr 2017 festzule-
gen, wdre kein gutes Signal fiir die Darmkrebspravention in
Deutschland. Den rund 70000 Menschen, die nach wie vor jahr-
lich in der Bundesrepublik an Darmkrebs erkranken, sind wir
eine Intensivierung unserer Bemiihungen und eine weitere Ver-
besserung der Vorsorge schuldig.

Prof. Dr. Leopold Ludwig
(bng-Regionalgruppenleiter in Baden-Wiirttemberg)

Vereinfachte Diagnostik der
Laktoseintoleranz

In Deutschland leiden nach Schatzungen 15 bis 25 Prozent der
Gesamtbevoélkerung an einer Milchzuckerunvertraglichkeit (Lak-
toseintoleranz). Aufgrund einer mangelhaften Laktaseaktivitat
gelangt ungespaltener Milchzucker bis in den Dickdarm, wo er
von Darmbakterien aufgenommen und vergoren wird. Als Ga-
rungsprodukte entstehen Lactat (Milchsaure) und die Gase Me-
than (CH,) und Wasserstoff (H,). Die Gase fithren unter anderem
zu Bldhungen. Die osmotisch aktive Milchsaure fiihrt zu einem
Wassereinstrom in dem Darm (osmotische Diarrhoe). Letzteres
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Differentialdiagno-

sen zum Reizdarm-
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Da Menschen mit
funktionellen  Be-
schwerden einen GrofSteil der Patienten in der gastroenterologi-
schen Praxis ausmachen, gibt es fiir den diagnostischen Gold-
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Abb. 1 Duodenalbiopsie;

standard, den H,-Atemtest, hdufig Kapazitidtsprobleme. Hinzu
kommt, dass dieser Test im GKV-Bereich betriebswirtschaftlich
nur schwer abbildbar ist, da er in der Regel nur im Rahmen des
Regelleistungsvolumens vergiitet wird. Fiir den Patienten ist der
H,-Atemtest organisatorisch (ein gesonderter Termin) und zeit-
lich (ca. drei Stunden) aufwendig. Hinzu kommt die didtetische
Vorbereitung am Vorabend.

Als eine praktikable Alternative hat sich in unserer Praxis der
Laktase-Biopsie-Schnelltest erwiesen. Patienten mit funktionel-
len Beschwerden, bei denen eine Osophago-Gastro-Duodenos-
kopie durchgefiihrt werden soll und es anamnestische Hinweise
auf eine mogliche Laktosemalabsorption gibt, werden tiber die
Moglichkeit des Laktase-Biopsie-Schnelltestes informiert. In
Aufwand und Durchfiihrung ist dieser Test dem allseits bekann-
ten Helicobacter pylori-Biopsie-Schnelltest dahnlich, in wenigen
Minuten kann das Vorhandensein des Enzyms , Laktase“ mittels
Farbreaktion untersucht werden.

Schema der Testdurchfiihrung

Dazu wird eine Schleimhautbiopsie mit Standardgré8e im post-
bulbaren Duodenum entnommen (¢ Abb.1). In einem Proben-
behalter wird die Biopsie mit zwei Tropfen einer laktosehaltigen
Reagenz-Losung 1 iiber 15 min bei Raumtemperatur inkubiert.
Wenn ausreichend Laktase-Enzym in der Biopsie vorhanden ist,
kommt es zur Spaltung der Laktose in die Monosaccharide Glu-
kose und Galaktose. AnschlieRend werden ein Tropfen von Lo-
sung 2 und zwei Tropfen von Lésung 3 (Chromogen) hinzugefiigt,
um das Vorhandensein an Glukose durch einen blauen Farbum-
schlag nach ca. fiinf Minuten nachzuweisen ( © Abb. 2). Bei einem
Mangel an Laktase kommt es zu einem Ausbleiben dieses Far-
bumschlages. Ein Laktasemangel kann Hinweis auf eine klinisch
relevante Laktosemalabsorption sein. Das Ergebnis kann dem Pa-
tienten unmittelbar nach der Untersuchung mitgeteilt werden
und entsprechende didtetische Hinweise erteilt werden.

Der Schnelltest erreicht eine Sensitivitdt von 95 bis 100 Prozent
und eine Spezifitdt von 100 Prozent, wenn man die Ergebnisse mit
denen der biochemischen oder genetischen Laktaseaktivitdtsbe-
stimmung vergleicht (Kuokanen M et al. Biopsy-based quick test
for duodenal hypolactasia. Endoscopy 2006; 38: 708-712).

Der Laktase-Biopsie-Schnelltest ist (im Gegensatz zum Hp-Biop-
sieschnelltest) kein Bestandteil des EBM und kann somit als
Selbstzahlerleistung angeboten werden. Wir stellen dem Patien-
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Abb. 2 Schematische Testdurchfiihrung (Einzelheiten im Text, weitere Infos: www.micgmbh.de).

ten 30 Euro in Rechnung und kommunizieren, dass dies im We-
sentlichen die Material-Kosten deckt (ca. 23 Euro fiir den Test und
Kosten der Einweg-Biopsiezange). Der Patient erhalt im Vorfeld
der Untersuchung ein Informationsblatt (gern auch erhaltlich
beim Autor). Im Beschwerdefragebogen wird der Patient eben-
falls auf die Moglichkeiten und die Kosten des Laktase-Schnell-
testes hingewiesen. Gleichzeitig wird betont, dass im Falle des
anamnestischen Verdachts auf eine Laktoseintoleranz selbstver-
standlich auch die Moglichkeit des H,-Atemtestes besteht und
dieser eine Kassenleistung darstellt. Aufgrund der oben geschil-
derten Vorteile des Biopsie-Schnelltestes fiir den Patienten ent-
scheiden sich ca. 70 Prozent der in Frage kommenden Patienten
in unserer Praxis fiir die Selbstzahlerleistung.

Das Fehlen des Laktaseenzyms geht allerdings nicht immer mit den
oben genannten Symptomen einher. In diesem Fall spricht man von
Hypolaktasie oder genauer von Laktosemaldigestion. Aus diesem
Grund wiirden wir eine Empfehlung zu einer langfristigen milch-
zuckerarmen Didt jedoch immer (d. h. auch bei positiven H,-Atem-
test) nur dann geben, wenn eine Reduktion laktosehaltiger Nah-
rungsmittel zu einer wirksamen Verbesserung der vom Patienten
beklagten funktionellen Symptome, wie Meteorimus, Flatulenz
und Stuhlunregelmafigkeiten fiihrt! Dieses praktische Vorgehenist
wichtig um eine ,Laktose-Hysterie* zu vermeiden und den Patien-
ten mit funktionellen Beschwerden nicht unnétigen Didten auszu-
setzen. Insgesamt hat sich diese Vorgehensweise in unserer Praxis
sehr bewdhrt und kann unbedingt weiter empfohlen werden.

Prof. Dr. Heiner Krammer (Fachgruppenkoordinator im bng)

Mitgliederversammlung in
Hamburg

Im Rahmen des Kongresses ,Viszeralmedizin 2012“ von DGVS
und DGAV in Hamburg konnte der bng-Vorsitzende Dr. Dietrich
Hiippe rund 150 niedergelassene Gastroenterologen zur Mitglie-
derversammlung ihres Berufsverbandes (bng) begriifen. Der
Vorstand unterstrich, dass es im derzeitigen Honorarstreit mit
den Krankenkassen zundchst darum geht, durch eine Erh6hung
des Punktwertes einen Ausgleich fiir Inflation und gestiegene
Personalkosten durchzusetzen (,,Preiserh6hung“). Davon unab-



