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Wichtiger Hinweis

Wie jede Wissenschaft ist die Medizin standigen Entwicklungen unterworfen. For-
schung und Kklinische Erfahrungen erweitern unsere Erkenntnisse, insbesondere was
Behandlung und medikament6se Therapie anbelangt. Soweit in diesem Werk Medi-
kamente, eine Dosierung oder eine Applikation erwdahnt werden, darf der Leser zwar
darauf vertrauen, dass Autoren, Herausgeber und Verlag grof3e Sorgfalt darauf ver-
wandt haben, dass diese Angaben dem Wissensstand bei Fertigstellung des Werkes
entsprechen, aber es kann weder von den Autoren, den Herausgebern noch vom Ver-
lag eine Gewdhr {ibernommen werden.

Jeder Benutzer ist angehalten, durch sorgfiltige Priifung und ggf. nach Konsulta-
tion eines Spezialisten festzustellen, ob die dort gegebene Empfehlung fiir Dosierung
oder Applikation oder die Beachtung von Kontraindikationen gegeniiber den Anga-
ben in diesem Buch abweicht. Autoren, Herausgeber und Verlag appellieren an den
Benutzer, ihm eventuell auffallende Ungenauigkeiten mitzuteilen.

Geschiitzte Warennamen (oder Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich
gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht geschlossen wer-
den, dass es sich um einen freien Warennamen handelt. Das Werk einschliefllich al-
ler seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auferhalb der engen
Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung der Deutschen Gesellschaft
fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen e. V. unzulassig
und strafbar. Das gilt inshesondere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikrover-
filmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen. Er-
laubt sind hingegen das Zitieren und die Nennung der Quelle (dieses Buches).

Wenn nicht iiberall im Text die genderkorrekte Schreibweise Verwendung findet,
bitten wir dies nachzusehen. Es sind immer Benutzerinnen und Benutzer, Patientin-
nen und Patienten, Leserinnen und Leser in gleicher Weise gemeint. Dies gilt selbst-
verstandlich auch fiir vergleichbare Begriffe, die wir hier nicht aufgelistet haben.
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Vorwort zur 3. Auflage 2020/21

Bereits zum dritten Mal kénnen wir heute eine aktualisierte Auflage des Weif3buchs
Gastroenterologie vorlegen. Eine so umfangreiche jahrliche Neubearbeitung vorzu-
nehmen, war nur wegen des grofien Engagements zahlreicher Autoren moglich, die
ihre Kapitel sorgfiltig iiberarbeitet und die statistischen Daten auf den neuesten
Stand gebracht haben. Unser Dank gilt auch den zahlreichen DGVS-Mitgliedern und
Lesern, die uns mit Riickmeldungen auf nétige Korrekturen und Erganzungen auf-
merksam gemacht haben.

Die Inzidenz und Pravalenz der chronisch entziindlichen und der malignen Er-
krankungen der Verdauungsorgane nimmt stetig zu. Inzwischen hat sich auch in der
Laienoffentlichkeit, der Gesundheits- und der Forschungspolitik herumgesprochen,
dass die Krankheiten der Verdauungsorgane mit 2,5 Millionen Behandlungen und
61.000 Todesfdllen im Krankenhaus pro Jahr wirkliche Volkskrankheiten sind — in
ihrer Bedeutung nur mit den Herz-Kreislauf-Erkrankungen vergleichbar.

Der Zunahme der Morbiditdt und Mortalitat von gastroenterologischen Krankhei-
ten werden wir nur begegnen kénnen, wenn wir das erhebliche praventive Potenzial
unseres Faches nutzen und verbessern. Pravention in der Gastroenterologie verbes-
sert nicht nur die Prognose der chronischen und der Krebserkrankungen im Magen-
Darm-Trakt, sie hat auch das Potenzial, Herz-Kreislauf-, Stoffwechsel- und neurologi-
sche Erkrankungen zu reduzieren.

Hierzu forscht die Gastroenterologie in mehreren Verbundprojekten und ist zur-
zeit mit sechs Sonderforschungsbereichen und zwei Exzellenzclustern hervorragend
aufgestellt (Kapitel 11). Angesichts der Zahl der betroffenen Patienten, der gesund-
heitsokonomischen Bedeutung der Verdauungskrankheiten und der hohen Kom-
petenz in der Einwerbung von Forschungsverbiinden ist nach wie vor nicht nachvoll-
ziehbar, warum in Deutschland immer noch kein Nationales Gesundheitszentrum fiir
Gastroenterologie gefordert wird. Wahrend Gastroenterologen bereits hochst erfolg-
reiche Pravention praktizieren, soll parallel mit der Dekade gegen Krebs eine wichtige
aber bisher inhaltlich noch offene Praventionsinitiative entstehen. Es bleibt somit Ziel
der DGVS die Politik von der Notwendigkeit eines Nationalen Gesundheitszentrums
fiir die Krankheiten der Verdauungsorgane zu iiberzeugen — ein besseres Argument
dafiir als dieses Weif3buch konnte es kaum geben. Betrachtet man das Einzugsgebiet
der erfolgreichen gastroenterologischen Verbundférderungen, so lasst sich leicht er-
rechnen, dass iiber ein Nationales Gesundheitszentrum jeder zweite Bundesbiirger
erreicht wiirde.

Unverzichtbare Partner in der unmittelbaren Patientenversorgung sind die nie-
dergelassenen Kolleginnen und Kollegen, die schon jetzt mit der Vorsorgekoloskopie
und der Betreuung chronisch kranker Patienten zentrale Bereiche der gastroenterolo-
gischen Versorgung abdecken. 2017 waren laut Statistik der Bundesdrztekammer 951
(43 %) Gastroenterologen im ambulanten und 1.281 (57 %) im stationdren Sektor titig
(Kapitel 12). Dies macht deutlich, dass wir uns gemeinsam dafiir einsetzen miissen,
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die Versorgung zu optimieren und die Weiterentwicklung unseres Faches nach aufien
zu vertreten.

Besonders das Thema Qualitét erfordert einen sehr engen Schulterschluss zwi-
schen den Interessengruppen unserer Fachgesellschaft. Die schrittweise Einfiihrung
eines Instruments zur Qualitdtssicherung ist politisch beschlossen. Da wir uns selbst
zur Sicherung und Verbesserung der Qualitdt verpflichtet haben, wollen wir dieses
Thema als Gastroenterologen auch mitgestalten. Mit der Griindung der Kommission
Qualitdit im Jahr 2018 haben wir diese Herausforderung angenommen und begonnen,
gastroenterologische Qualititskriterien zu definieren (Kapitel 13).

In der aktuellen Auflage wurden alle verfiigbaren statistischen Daten aktuali-
siert, eine erneute Literaturrecherche zu den gesundheitsékonomischen Daten wur-
de durchgefiihrt und fehlende Bereiche, wie beispielsweise die Divertikelkrankheit,
wurden erginzt (Kapitel 4.3). Erstmals erscheint das WeifSbuch als Open-Access-Pu-
blikation, um den Leserinnen und Lesern einen einfachen Zugriff zu ermdoglichen.

Die Herausgeber danken Frau van Leeuwen aus der Geschéftsstelle der DGVS fiir
ihre exzellente Projektbetreuung und dem De Gruyter Verlag fiir die Umsetzung und
viele gute Gestaltungsideen.

Wir hoffen, dass Sie uns bei der Verbreitung dieses Buches und der enthaltenen
Informationen unterstiitzen. Lassen Sie uns gemeinsam in allen Bereichen - als
Arzte, Wissenschaftler, Weiterbilder und Dozenten — daran arbeiten, die Bedeutung
unseres vielseitigen und spannenden Fachgebiets zu vermitteln und uns dadurch fiir
die Zukunft gut aufzustellen. Nach dem Leitbild:

Gesundheit durch Gastroenterologie!
Berlin, August 2019

Frank Lammert, Petra Lynen Jansen und Markus M. Lerch



Vorwort zur 2. Auflage 2018/19

Frank Lammert, Markus M. Lerch

Als im letzten Jahr erstmalig das Weilbuch der Deutschen Gesellschaft fiir Gastro-
enterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) erschien und auf der
Jahrespressekonferenz vorgestellt wurde, war das Interesse grof3.

Vielfach wurde in den Medien dariiber berichtet, und mit dieser systematischen
Bestandsaufnahme des Faches konnten die Themen der Gastroenterologie in das
Bewusstsein einer breiteren Offentlichkeit geriickt werden. In unseren Gesprichen
mit Vertretern der Gesundheits- und Wissenschaftspolitik hat sich das Weifibuch als
wertvolle Informationsquelle erwiesen. Besonders gefreut hat uns die Resonanz un-
serer Kolleginnen, Kollegen und Patienten. Die Riickmeldungen und Hinweise haben
uns darin bestirkt, das Weifbuch fortzuschreiben und weiterzuentwickeln — denn
ein Weifibuch ist eine Momentaufnahme, die sich stetig verandert. In der WeifSbuch-
Auflage 2017 wurde iiberdeutlich, dass wir in den vielfaltigen Bereichen der Gastro-
enterologie mit einer steigenden Krankheitshaufigkeit und dementsprechend héhe-
ren Versorgungskosten rechnen miissen. Es ist daher naheliegend und aus arztlicher
Sicht bei derzeit 2,5 Millionen Betroffenen unabdingbar, den Fokus auf den Erhalt
der Gesundheit sowie die moglichst frithe Erkennung chronisch-entziindlicher und
bosartiger Krankheiten zu legen. Denn auch fiir die Entstehung nicht-gastroentero-
logischer Erkrankungen spielen die Verdauungsorgane die entscheidende Rolle: So
stellen Erndhrung, der Darm und sein Mikrobiom die wesentlichen Ursachen fiir die
Entstehung des Diabetes mellitus, der koronaren Herzerkrankung, neuropsychiatri-
scher Erkrankungen und komplizierter Infektionskrankheiten dar. Die Aktualisierung
des Weifsbuchs nimmt sich daher dieser Aufgabe der Gastroenterologie an:

Prdvention beginnt in den Verdauungsorganen

Wie erfolgreich Pravention in der Gastroenterologie ist, belegt die Darmkrebsvorsorge
und -friiherkennung. Berechnungen zeigen, dass die Darmkrebsvorsorge mit Stuhl-
tests und Darmspiegelungen bisher bereits 180.000 Karzinome verhindert hat. Inner-
halb der ersten 10 Jahre nach Einfiihrung der Vorsorgekoloskopie ist die Inzidenz
des Dickdarmkrebses in Deutschland bei den iiber 50-Jahrigen bereits um ein Viertel
zuriickgegangen. Dariiber hinaus gibt es viele weitere, teilweise weniger bekannte
innovative Praventionsmafinahmen in der Gastroenterologie. Beantwortet werden
muss die Frage, wo Prdvention sinnvoll ist, welche Daten und Versorgungstruk-
turen erforderlich sind, um einen effizienten Einsatz in der Patientenversorgung zu
erreichen, und wo derzeit Forschungsbedarf fiir neue Praventionsstrategien besteht.
Das Kapitel Pravention des Weifbuchs wurde insbesondere unter diesen Aspekten
iiberarbeitet und fiir alle wichtigen Erkrankungen der Verdauungsorgane wurde der
aktuelle Stand beriicksichtigt. Die DGVS moéchte mit dieser Aktualisierung auf die
enormen Perspektiven praventiver Mafinahmen in der Gastroenterologie aufmerk-
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sam machen. Wir danken allen Autoren, die an dieser Aktualisierung mitgearbeitet
haben, und wiinschen Ihnen viel Freude beim Lesen!



Vorwort zur 1. Auflage 2017

Markus M. Lerch, Frank Lammert

Erkrankungen der Verdauungsorgane in der Krankenversorgung

,»Die Erkrankungen der Verdauungsorgane sind die vergessenen Volkskrankheiten.*
Die nichtmalignen Erkrankungen der Verdauungsorgane (ICD K00-K93) sind nach
den Herz- Kreislaufstérungen die mit Abstand haufigsten Krankheiten der Deutschen.
Jahrlich werden rund 2 Millionen Menschen mit Krankheiten der Verdauungsorga-
ne im Krankenhaus behandelt, und die Behandlung erfordert mehr als 11 Millionen
Belegungstage [1]. Dies sind nahezu doppelt so viele wie fiir die Erkrankungen der
Lunge (JO0-J99) oder die psychischen Erkrankungen (FO0-F99), zweieinhalb Mal so
viele wie bei den neurologischen Krankheiten (G00-G99), dreimal so viele wie fiir
Infektionskrankheiten (A00-B99) und mehr als neunmal mehr als beim Diabetes
mellitus (E10-E14). Im Zeitraum 2012 bis 2014 hat die Zahl der Behandlungsfille fiir
diese Krankheiten erneut um ca. 5 % zugenommen. Mehr als 37000 Menschen ster-
ben jahrlich an den Krankheiten der Verdauungsorgane — wiederum weit mehr als
an Infektionskrankheiten, Diabetes, psychischen Stérungen, Demenz oder den mus-
kuloskelettalen und neurologischen Erkrankungen [1]. Die direkten Kosten der Be-
handlung von Krankheiten der Verdauungsorgane belaufen sich auf 34,8 Milliarden
Euro. Die indirekten Kosten bewegen sich in dhnlicher Hohe. Nimmt man die Tage der
Arbeitsunfahigkeit von AOK Pflichtmitgliedern zum Maf3stab, dann sind die akuten
Entziindungen des Magen-Darmtraktes (K52&A09) der dritthdufigste Grund fiir eine
Arbeitsunfdhigkeit nach Riickenschmerzen und den akuten Atemwegsinfektionen
und die Ursache fiir 4.749.217 Fehltage von Arbeitnehmern am Arbeitsplatz (gbe-
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bund). Zusammengenommen sind die Krankheiten der Verdauungsorgane (ICD C15-
C26&K00-K93) verantwortlich fiir fast genau 10 Millionen Tage Arbeitsunfihigkeit —
eine enorme Belastung fiir die Gesamtwirtschaft der Bundesrepublik. Die bosartigen
Erkrankungen von Magen-Darm-Trakt, Leber und Pankreas (ICD C15-C26) fiihren in
deutschen Krankenh&dusern zu 320.000 Behandlungsfaillen mit 3,3 Millionen Behand-
lungstagen und fordern 24.000 Todesfdlle. Damit sind die Krebserkrankungen der
Verdauungsorgane héufiger als die der Lunge (C32-C34) und mehr als doppelt so hiu-
fig wie der Brustkrebs der Frau (C50) oder die hamato-onkologischen Malignome des
Blutes und der Lymphdriisen (C81-C96). Alleine die chronischen Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes, der Leber und der Bauchspeicheldriise sind nicht nur mit einer
erheblichen Morbiditdt und Mortalitdt belastet und verursachen eine halbe Million
Krankenhausbehandlungen jdhrlich, sie steigern dariiber hinaus das Risiko der Ent-
stehung eines Karzinoms in den chronisch entziindeten Organen deutlich.

Die spezialarztliche Versorgung von Patienten mit Krankheiten der Verdauungsor-
gane erfolgt sowohl im ambulanten wie auch im stationidren Bereich im Wesentlichen
durch Gastroenterologen (Spezialisten fiir Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts,
der Leber und der Bauchspeicheldriise). In Anbetracht der Krankheitshaufigkeit und
dieser Entwicklung ist es deshalb nicht verwunderlich, dass zwischen 1996 und 2011
die Zahl der gastroenterologischen Fachabteilungen an deutschen Krankenh&dusern
um 70 % und die Zahl der stationdr tdtigen Gastroenterologen um 130 % gestiegen
ist. Die Zahl der Krankenh&duser insgesamt nahm dagegen im gleichen Zeitraum um
10 % ab. Bis zum Jahr 2032 wird die Zahl der insgesamt zu behandelnden Patienten
durch demographische Faktoren voraussichtlich um 9 % steigen, die der gastroente-
rologischen Fille dagegen um 22 % [2]. Somit muss von einem Mehrbedarf an Gastro-
enterologen sowohl im ambulanten wie auch im stationdren Bereich mit Sicherheit
ausgegangen werden. Dariiber hinaus ist die Gastroenterologie ein Fach, das nach
wie vor im Krankenhaus vertreten bleiben wird, und nur etwa ein Drittel der Gastro-
enterologen ist in der Niederlassung titig. In Deutschland halten etwa 1000 Akut-
krankenhduser internistische Kliniken vor, und aus keiner Subspezialisierung werden
so viele Chefdrzte ernannt wie aus der Gastroenterologie (und der Kardiologie, mit
jeweils ca. 500). Der Anteil der gastroenterologischen Assistenzérzte ist mit 23 % im
Vergleich zu den Fachérzten im Krankenhaus niedrig, wahrend der Anteil der Assis-
tenzdrzte liber alle Facher bei 68 % liegt. Dies zeigt, wie stark facharztliche Expertise
im Krankenhaus weiterhin gefragt ist. Warum die Krankheiten der Verdauungsorga-
ne bisher weder von der Laienoffentlichkeit noch von der Forschungs- oder Gesund-
heitspolitik als Volkskrankheiten angesehen werden, ist in Anbetracht dieser Zahlen
des Statistischen Bundesamtes kaum nachvollziehbar. Anders als in der Kardiologie,
der Pneumologie oder der Diabetologie ldsst sich das Spektrum der Erkrankungen der
Verdauungsorgane weder auf ein einzelnes Organ noch auf eine einzelne Krankheit
reduzieren. Die Vielfalt der Krankheiten und Behandlungsmethoden, die im Bereich
des Magen- Darm-Traktes, der Leber und des Pankreas zum Einsatz kommen, machen
auf der einen Seite das Gebiet sehr attraktiv fiir den Nachwuchs und die Forschung,
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auf der anderen Seite erschweren sie aber auch das Werben fiir die Anliegen der Gas-
troenterologie und die Belange ihrer Patienten in der Offentlichkeit. Bei einer kleinen
Umfrage unserer Fachgesellschaft auf dem Berliner Alexanderplatz verbanden viele
Passanten den Begriff Gastroenterologie vornehmlich mit dem Gaststdttengewerbe
oder der Verarbeitung von Lebensmitteln. Offenbar geht es Politikern nicht anders
— sonst ware die Versorgung der Patienten mit den Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes, der Leber und des Pankreas in der Priorisierung der Gesundheitspolitik nicht
auf ein so niedriges Niveau gesunken und die gastroenterologische Forschung hitte
es vermocht, sich bei den koordinierten Projekten der Wissenschaftsférderung des
Bundes erfolgreich zu positionieren. Die Gastroenterologie wird vom InEK dafiir ge-
lobt, dass sie — anders als andere Fachgebiete — in der stationdren Krankenversor-
gung keine ,,angebotsinduzierte Nachfrageausweitung* betreibt, sondern das Wachs-
tum im Bereich der Krankheiten der Verdauungsorgane alleine auf demographischen
Faktoren und nicht auf den wirtschaftlichen Interessen der Handelnden basiert.
Dennoch tite die Gastroenterologie gut daran, in der Offentlichkeit mehr fiir die Be-
lange ihrer Patienten und fiir das eigene Image zu werben. Bei 6 Millionen Deutschen,
die sich jahrlich einer Endoskopie unterziehen, miissten sich dazu Gelegenheiten er-
geben — sonst bleiben die Volkskrankheiten aus dem Bereich der Verdauungsorgane
weiterhin die vergessenen und ignorierten.

Krankheiten der Verdauungsorgane in der Forschung

Wegen der Bedeutung des Gebietes in der Krankenversorgung und der sehr aus-
differenziert translationalen und erstklassigen Forschung des Faches ist die Gastro-
enterologie mit Hochschulprofessuren an allen 36 staatlichen Universitdten mit einer
medizinischen Fakultdt in Deutschland vertreten. Gemessen am seit 1996 erfassten
h-Index steht die deutsche Gastroenterologie international hinter den USA und
Grof3britannien auf Platz 3 [3], bei einzelnen Erkrankungen, wie z.B. der Hepatitis
und der Pankreatitis, liegt sie bei der Anzahl der Publikationen und den Zitierungen
auf Platz zwei hinter den USA [4,5]. Zum Vergleich: Die Forschung in der deutschen
Psychiatrie schafft es auf Platz 4 hinter Kanada, die Endokrinologie/Diabetologie und
die Forschung zu den Lungenkrankheiten auf Platz 5 hinter jeweils Italien oder Frank-
reich. Im Einklang hiermit steht die steigende Zahl der Einzelférderungsantridge bei
der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) [6]. Von 2005 bis 2015 hat sich die Zahl
der positiv entschiedenen Antrdge aus der Gastroenterologie von 40 auf 71 pro Jahr
nahezu verdoppelt. Auch im Vergleich mit anderen internistischen Disziplinen ist
die Drittmitteleinwerbung als auflerordentlich erfolgreich zu bezeichnen. So betrug
die DFG-Forderquote fiir Einzelférderungsantrdge im Jahr 2015 60,2 % fiir die Gastro-
enterologie, 47,9 % fiir die Himato-Onkologie und 36,7 % fiir die Kardiologie. Bei den
koordinierten Projekten (Forschergruppen, Graduiertenkollegs, Sonderforschungs-
bereiche und Schwerpunktprogramme) wurden von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft in den letzten 15 Jahren die meisten zu den Erkrankungen des Gehirns
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(34), am zweithiufigsten Verbiinde zu Krankheiten von Leber/Darm/Pankreas (30)
gemeinsam mit denen des Herzens (ebenfalls 30) geférdert — zum Thema Lunge (9)
oder Neurologie (5) dagegen deutlich weniger. Durchsucht man die GEPRIS Daten-
bank der DFG nach Fichern, dann hat die Gastroenterologie mit 22 koordinierten
Programmen nach der Tumorforschung (53) und der Kardiologie/Angiologie (32) die
meisten Drittmittel eingeworben, deutlich mehr als zum Beispiel die Pneumologie
oder die Endokrinologie/Diabetologie (5). Bei der Einwerbung von klinischen Studien
bei der DFG war die Bewilligungsquote der Antrdge aus der Gastroenterologie in der
letzten Forderperiode die hochste unter allen Fachgebieten. All dies spricht dafiir,
dass die Gastroenterologie sowohl international als auch in Deutschland nicht nur
zu den aktivsten medizinischen Wissenschaftsgebieten gehort, sondern die Erkennt-
nisse ihrer hochkompetitiven grundlagen- und krankheitshezogenen Forschung auch
in erfolgreiche translationale klinische Studien umsetzen kann — und dies besser als
fast jedes andere Gebiet der klinischen Medizin. Umso unverstdndlicher ist es, dass
in einem so wissenschaftlich profilierten Gebiet mit einer so grofien Bedeutung in
der Krankenversorgung bisher die Forderung durch koordinierte Projekte der Wis-
senschaftsférderung des Bundes (z.B. Deutsche Zentren der Gesundheitsforschung
oder Integrierte Forschungs- und Behandlungszentren) ausgeblieben ist [6,7]. An
der fehlenden Exzellenz in der Wissenschaft kann es nicht liegen, an der fehlenden
Relevanz ihrer Krankheiten in Bezug auf Morbiditdt, Mortalitdt und Kosten fiir das
Gesundheitssystem und die Gesamtwirtschaft ebenfalls nicht — an der fehlenden
Wahrnehmung in der Offentlichkeit, der Gesundheits- und der Forschungspolitik
moglicherweise schon. Das unabhédngig vom Center for Health Economics Research
in Hannover (CHERH) erstellte und hier von der Deutschen Gesellschaft fiir Gastro-
enterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) fiir ihre 5500 Mit-
glieder vertffentlichte Weif3buch soll eine validierte Zahlengrundlage schaffen, auf
deren Basis Diskussionen iiber die Gegenwart und Zukunft der Versorgung der Volks-
krankheiten der Verdauungsorgane in Deutschland gefiihrt werden kdnnen.
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