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Liebe Leserinnen und Leser,

eine spannende Woche mit der
United European Gastroenterology in
Barcelona liegt hinter uns. Dieses Mal
stand auch die zunehmende Digi-
talisierung in der Medizin im Fokus.
0b in den Veranstaltungen, auf den
Fluren oder bei einem Kaffee in der
Pause - Uberall wurde rege Uber die
Zukunft der Koloskopie diskutiert,
und inwiefern diese beispielsweise
durch kunstliche Intelligenz verbes-
sert werden kénnte. Auch die Session
,Seeing is believing” unter dem Vor-
sitz von Professor Helmut Neumann
(Deutschland) und Dr. Gareth Corbett
(UK) befasste sich mit dieser Thematik:
Wie kann beispielsweise die Adenom-
detektionsrate durch den Einsatz
digitaler Medien gesteigert werden?
PD Dr. Benjamin Walter (Deutschland)
stellte hier seine Studie zur App-
unterstutzten Darmvorbereitung vor.
Das Ergebnis vorweg in aller Kurze:
Sowohl die Darmreinigung im
gesamten Kolon als auch die
Compliance der Patienten wurden
durch die App signifikant verbessert
— mehr dazu in unserem Leitartikel.
Um die aktuellsten Entwicklungen in
der Koloskopie aus verschiedenen
Perspektiven zu betrachten, konnten
wir vor Ort sowohl PD Dr. Walter als
auch unseren CEO Peter Stein inter-
viewen - vielen Dank fur diese
interessanten Einblicke!

Claudia Neumann erkrankte bereits
im Alter von 28 Jahren an Darmkrebs.
Heute steht sie mit beiden Beinen im
Leben und nutzt ihre Erfahrungen,
um andere Betroffene im Kampf
gegen den Darmkrebs zu unter-
stUtzen - ihr Interview finden Sie auf
der letzten Seite.

Ich wansche Ihnen eine anregende
LektUre und freue mich darauf, Sie
eventuell im Fruhjahr beim DGE-BV-
Kongress personlich begrufzen zu
durfen.

Herzliche GrulRe
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GrofRes Potenzial: Digitale
Medien in der Koloskopie
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Weltweit ist bei etwa 10 - 25 %
der Patientinnen und Patienten
vor einer Koloskopie der Darm
nicht optimal gereinigt.’? Grunde
konnen eine ballaststoffreiche
Ernahrung oder die nicht korrekte
Einnahme der Darmspullosung
vor der Untersuchung sein.
Haufig vergessen die Patientin-
nen und Patienten aber auch
einfach, wann oder wie sie die
Trinklésung zu sich nehmen
sollten. Bei der diesjahrigen UEG
Week wurde auch dieser Aspekt
der Koloskopie thematisiert, und
PD Dr. Walter konnte bereits
einen moglichen Losungsweg
aufzeigen: Eine mobile App, die
Patientinnen und Patienten
verstandlich und alltagstauglich
bei der Darmvorbereitung
unterstutzen soll.

Die von PD Dr. Walter und Kolle-
gen entwickelte App zeichnet
sich insbesondere durch ihre
Erinnerungsfunktion aus. So
tragen Patientinnen und Patien-
ten ihren Koloskopie-Termin in
der App ein und erhalten zu
jedem Vorbereitungsschritt eine
Push-Nachricht, z. B.: ,Lieber
Patient, es sind nur noch vier
Tage bis zu Ihrer Darmspiegelung.
Bitte beachten Sie folgende
Punkte..” Daruber hinaus konnen
alle Informationen zum Unter-
suchungsablauf, Ernahrungs-
hinweise sowie Tipps zur Ein-

nahme jederzeit abgerufen
werden. Um den Einfluss dieser
Funktionen auf das Endergebnis zu
Uberprufen, initiierte PD Dr. Walter
eine prospektive Multicenter-Studie.
Alle Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer (n = 500) wurden ausfuhrlich
Uber die Koloskopievorbereitung
informiert und anschlielsend
randomisiert. Ab Tag 4 vor der
Darmspiegelung erhielt eine
Gruppe regelmalig unterstutzende
Mitteilungen Uber die App und
konnten diese auch zur sonstigen
Informationsbeschaffung nutzen,
wahrend die Kontrollgruppe, aulser
durch das Beratungsgesprach und
einen Flyer, nicht zusatzlich infor-
miert wurde. Das Ergebnis: Am
Untersuchungstag war die App-
Gruppe besser vorbereitet und der
Darm viel grundlicher gereinigt.?
So lag sowohl der mittlere Boston
Bowel Preparation Scale (BBPS)-
Wert in der App-Gruppe signifikant
hoher (76 £ 0,1vs. 6,7 = 0,1)
(p < 0,0007) als auch die Adenom-
detektionsrate (35 vs. 28 %)
(p = 0,0081). Zudem wurden mehr
flache Adenome im kritischen Be-
reich des rechten Kolons entdeckt
(p = 0,004)3
1 Lebwohl B et al. Gastrointest Endosc. 2011
Jun;73(6)1207-14.

2 Mahadev S et al. 2015 Oct;49(9):746.
3 Walter B et al. Z Gastroenterol 2019;57(09):
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PD Dr. Benjamin Walter im Interview

Leiter der Koloskopie am Universitatsklinikum Ulm
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Sie waren federfihrend an der
Entwicklung der ColoprApp (erhalt-
lich als PLENVU® oder MOVIPREP®
App) beteiligt. Wie ist die Idee fiir
eine App-basierte Darmvorberei-
tung entstanden?

Wir haben festgestellt, dass uns
unsere Patientinnen und Patienten
haufig noch einen Tag vor der Kolo-
skopie angerufen haben und
Fragen zur Darmvorbereitung
hatten. In vielen dieser Falle war
am anschliefenden Untersuchungs-
tag der Darm auch nicht optimal
gereinigt. Daher haben wir nach
Losungen gesucht, um Patientinnen
und Patienten besser auf die
Untersuchung vorzubereiten. Das
Ziel war, wichtige Informationen
moglichst anschaulich aufzuberei-
ten, diese schrittweise zu vermitteln
und jederzeit verfugbar zu machen.
Daruber hinaus sollten die Proban-
den zu bestimmten Zeitpunkten an
eine ballaststoffarme Erndhrung
oder die korrekte Einnahme der
Trinklosung erinnert werden. Diese
Funktionen konnten wir alle in
einer Smartphone-App vereinen,
die sich zudem qut in den Alltag
integrieren lasst.

In Ihrer neuen Studie haben Sie den
Einfluss von Apps auf die Darm-
vorbereitung Uberprift. Zu welchen
Ergebnissen sind Sie gekommen?

Die Studienteilnehmerinnen und
-teilnehmer haben die App ange-
nommen und als hilfreich empfun-
den. Sie konnten sich besser auf
die Koloskopie vaorbereiten, da sie
durch Push-Nachrichten an die
wichtigsten Schritte der Darmvor-
bereitung erinnert wurden. Die
Studie hat zudem bei der App-
Gruppe eine verbesserte Reini-
gungsleistung im gesamten Kolon
festgestellt. Insbesondere das
rechte Kolon war besser gereinigt,
sodass mehr flache Adenome
identifiziert werden konnten. Die
Ergebnisse zeigen, dass eine
Smartphone-App Patientinnen und
Patienten bei der Darmvorberei-
tung unterstutzen kann - das
Arzt-Patienten-Gesprach ersetzen
kann sie jedoch nicht.

technik-affine Menschen haufig die
herkdmmlichen Informationswege.

Die aktualisierte Guideline der
ESGE zur Darmvorbereitung
empfiehlt erstmals eine App-
basierte Patientenunterstitzung.
Wie bewerten Sie dies?

Ich bin sehr froh Uber diese Ent-
wicklung. Ob Apps, kunstliche
Intelligenz oder Social Media -
dieser Bereich bietet grofses
Potenzial fur die gesamte Medizin.
Studiendaten zeigen, dass die
Compliance von Patientinnen und
Patienten durch diese zusatzliche
UnterstUutzung erhéht werden
kann. Indem sie beispielsweise an
ihren Termin oder die korrekte
Einnahme erinnert werden, kénnen
sie die Vorgaben ihrer Arztin oder

c c Digitale Medien revolutionieren gerade die
Medizin - sogar die Vorbereitung der Koloskopie. ) )

Welche Vorteile hat eine Smart-
phone-App gegeniuber anderen
Patienteninformationen?

Im Gegensatz zu klassischen
Patientenbroschuren sind die
Informationen bei einer Smart-
phone-App jederzeit abrufbar und
konnen nicht verlegt oder aus
Versehen entsorgt werden. Ein
weiterer Vorteil besteht darin, dass
Patientinnen und Patienten ihren
Koloskopie-Termin direkt in die App
eintragen kénnen. Dadurch erhalten
sie Nachrichten zu den nachsten
Vorbereitungsschritten und werden
rechtzeitig an ihren Untersuchungs-
termin erinnert — eine Broschure
kann das nicht leisten. Allerdings
maogen nicht alle Apps, zum Beispiel
bevorzugen altere oder nicht

ihres Arztes besser umsetzen. Dies
verbessert wiederum die Adenom-
und Polypendetektionsrate, da die
Untersuchenden bessere Sicht auf
die Darmschleimhaut haben.

Peter Stein und PD Dr. Benjamin Walter
bei der UEGW in Barcelona.



Peter Stein im

CEOQ der Norgine GmbH

Interview

Was zeichnet das pharmazeutische
Unternehmen Norgine aus?

Wir verstehen uns als Partner der
Gastroenterologie und haben von
Beginn an eng mit Arztinnen und
Arzten zusammengearbeitet. Die
Versorgungsqualitat der Patientin-
nen und Patienten steht fur uns an
hochster Stelle, und unser Ziel ist,
diese kontinuierlich zu verbessern.
Ein besonders wichtiges Thema ist
fur uns dabei die Darmkrebsvor-
sorge. Daher unterstutzen wir
Organisationen wie die Felix Burda
Stiftung bei ihrer Aufklarungsarbeit
und entwickeln verschiedene
Services, um beispielweise die
Darmvorbereitung fur Patientinnen
und Patienten so einfach wie
moglich zu gestalten.

Wir feiern auf der diesjahrigen
UEGW den 50. Geburtstag der
Koloskopie. Was waren die
Meilensteine der letzten
Jahrzehnte?

Wir sind mit der gastroenterolo-
gischen Community bereits einen
langen Weg gegangen und kdnnen
auf viele gemeinsame Erfolge
zuruckblicken. So erkranken immer

Darmkrebs fruhzeitig diagnostiziert
und entfernt werden kénnen.
Daruber hinaus hat sich insbeson-
dere die Darmreinigung in den
letzten 30 Jahren in grof3en Schrit-
ten weiterentwickelt. Nicht nur das
Trinkvolumen konnte reduziert,
sondern auch die Patientenadha-
renz erhéht werden, und die
Reinigungsleistung hat sich eben-
falls deutlich verbessert.

Welchen Beitrag leistet Norgine
dariber hinaus?

Unser Ziel ist, Patientinnen und
Patienten starker fur die Darm-
krebsvorsorge zu motivieren.
Bisher nehmen noch zu wenig
Versicherte das Vorsorge-Angebot
der Krankenkassen wahr, da eine
Koloskopie haufig mit Angst und
Scham behaftet ist. Daher bieten
wir Informationsmaterialien an,
damit Patientinnen und Patienten
in den gastroenterologischen
Praxen noch besser Uber die
Koloskopie und ihren Ablauf
aufgeklart werden kénnen. AulRer-
dem haben wir einen Chatbot
entwickelt. Sollten also nach den
Aufklarungsgesprachen noch

c c Mein grofl3ter Wunsch ist, den Darmkrebs
Zu besiegen - eine rechtzeitige Vorsorge mit
perfekter Vorbereitung ist die Grundlage. ) )

weniger Menschen an Darmkrebs:
In Deutschland ist die Inzidenzrate
von Darmkrebs in den letzten zehn

Jahren um ca. 20 % zurUckgegangen.

Dieser Ruckgang hangt unter an-
derem mit der Einfuhrung der Vor-
sorgekoloskopie zusammen, da
mithilfe regelmaliger Vorsorge-
untersuchungen die Vorstufen von

Fragen offen sein, kénnen diese an

einen Chatbot gerichtet werden.
Eine englische Version ist bereits
verfugbar, weitere Sprachen
werden in den nachsten Monaten
folgen. AulRerdem arbeiten wir
daran, die Chatbots noch inter-
aktiver und individueller zu
gestalten.

Hassan C et al. Bowel preparation for
colonoscopy: ESGE Guidline — Update
2019 Endoscopy 2019,51(8).775 — 794.




Patienteninterview mit Claudia Neumann

Bei Claudia Neumann wurde mit 28 Jahren ein kolorektales Karzinom diagnostiziert; der
Tumor hatte zu diesem Zeitpunkt bereits metastasiert: Es folgten 11 Operationen sowie
eine kombinierte Strahlen- und Chemotherapie. Heute engagiert sich Claudia Neumann fir
die ,Deutsche Stiftung fur junge Erwachsene mit Krebs” und versucht, insbesondere junge

Menschen fur die Darmkrebsvorsorge zu motivieren.

Bei Ihnen wurde Darmkrebs im
Alter von 28 Jahren diagnostiziert.
Wie haben Sie auf diese Nachricht
reagiert?

Es hat mir den Boden unter den
FUlsen weggezogen. Ich hatte den
Kopf voller Plane — ganz normal in
diesem Alter. So war ich gerade erst
nach Berlin gezogen und wollte mir
ein neues Leben aufbauen — daran
war dann aber erst einmal nicht zu
denken. Meine Familie und enge
Freunde unterstutzten mich aber
grof3artig in dieser Zeit und gaben
mir grofRen Ruckhalt, auch dann,
wenn ich mal mit meinem Schicksal
gehadert habe.

Was hat Sie dazu veranlasst, einen
Arzt oder eine Arztin aufzusuchen?
Ich hatte bereits Uber einen lange-
ren Zeitraum Stuhlunregelmafsig-
keiten oder Durchfall. Dabei ver-
suchte ich mich selbst zu beruhi-
gen, indem ich diese Symptome mit
einem Reizdarmsyndrom oder so
erklarte. Allerdings verschlim-

merten sich meine Beschwerden:
Ich hatte Blut im Stuhl, verlor an
Gewicht, und irgendwann konnte
ich nicht einmal mehr schmerzfrei
sitzen. Ein Hausarztbesuch war
langst Uberfallig, aber ich habe
meine Schmerzen lange ignoriert.
Maoglicherweise habe ich auch
verdrangt, dass es sich um etwas
Bosartiges handeln konnte.

Durch Friherkennung kénnten die
meisten Darmkrebsfalle verhindert
oder rechtzeitig behandelt werden.
Was kann jeder Einzelne unterneh-
men?

Ich kann jedem nur empfehlen,
korperliche Beschwerden ernst zu
nehmen und fruhzeitig zum Arzt
zu gehen. Durch regelmaRige
Vorsorgeuntersuchungen kénnen
bereits Vorstufen von Darmkrebs
identifiziert und rechtzeitig entfernt
werden. Vor allem jungen Erwach-
senen rate ich, in der eigenen
Familie nach Darmkrebsfallen zu
fragen, um eine genetische Vor-

c c Aus eigener Erfahrung weil3 ich, dass

belastung auszuschlielsen oder
gegebenenfalls fruher zur Vor-
sorgekoloskopie zu gehen.

Viele Patienten empfinden die
Koloskopie als unangenehm oder
haben Schamgefihle. Welche
Erfahrungen haben Sie gemacht?
Ich verstehe, dass einige Patientin-
nen und Patienten Angst vor ihrer
ersten Koloskopie haben oder sich
unwohl fuhlen. Hier kommt den
Arztinnen und Arzten eine be-
sondere Verantwortung zu:
Sprechen Sie mit Ihren Patientinnen
und Patienten, geben Sie ihnen
Sicherheit und nehmen Sie ihre
Angste ernst! Ich kann aus eigener
Erfahrung sagen, dass es mir sehr
geholfen hat, im Arzt-Patienten-
Gesprach offen Uber alles zu reden.
Was erwartet mich bei der Kolos-
kopie? Was sollte ich bei der Vor-
bereitung beachten? Kann ich
sediert werden? Meine Arztin
erklarte mir, dass die Untersuchung
einfach und schmerzfrei sei. Das
Uberzeugendste Argument fur eine
Vaorsaorgekoloskopie ist aber, dass
gleichzeitig Adenome und Polypen
abgetragen werden kénnen, wenn
diese entdeckt werden. So kann
grofserer Schaden vermieden

Vorsorge immer besser als Nachsorge ist. ) )

werden!
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