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KREBSFRUHERKENNUNG

Vaginaler Ultraschall:
Fehlende Evidenz = fehlender Nutzen?

Kommentar zum Beitrag ,,Die Bedeutung der vaginalen
Ultraschalluntersuchung zur Friiherkennung des Endo-
metriumkarzinoms” von P. Mallmann et al. in FRAUEN-

ARZT 1/2013

Werner Harlfinger

Wieder einmal wird in einem Beitrag die vaginale Ultraschall-
untersuchung als Screeningmethode diskreditiert. Es werden we-
nige evidenzbasierte Studien herangezogen, die diese Aussagen
belegen sollen. Wir werden nun demndichst wieder auf Kongres-
sen horen, dass die vaginale Ultraschalluntersuchung nicht ge-
eignet ist, dass sie nicht leichtfertig routinemdifSig eingesetzt
werden soll. Das ist aber bestenfalls die halbe Wahrheit.

Das Problem liegt darin, dass die evi-
denzbasierte Medizin wieder einmal
nur auf Studien reduziert wird. Um zu
beurteilen, ob dies wirklich sinnvoll
ist, sollte man sich ein paar Fragen
stellen:

Was ist iiberhaupt Evidenz?

Nach der Definition handelt es sich
bei der Diagnostik und Therapie nach
den Prinzipien der evidenzbasierten
Medizin um eine auf Wirksamkeits-
belege gestiitzte Heilkunst. Es wird
ausschlieBlich die Forderung erhoben,
dass bei einer medizinischen Behand-
lung patientenorientierte Entschei-
dungen nach Mdglichkeit auch auf der
Grundlage von empirisch gefundener
Wirksamkeit getroffen werden.

Demnach ist die evidenzbasierte Me-
dizin die bewusste und wohliiberleg-
te Entscheidung fiir die Versorgung
des einzelnen Patienten. Dies ganz
nach dem aktuellen Stand der Wis-
senschaft, der wissenschaftlichen
Medizin, also unter Nutzung von em-
pirischen Daten und selbstverstand-
lich auch von Studien.

Letzteres ist die sogenannte externe
Evidenz. Sie umfasst nicht alles, was
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sich fiir uns in der taglichen Arbeit
als sinnvoll herausgestellt hat. Im
genannten Beitrag wird jedoch evi-
denzbasierte Medizin in dieser engen
Auslegung zugrunde gelegt.

Keine Studie -
keine Evidenz?

Es gibt geniigend medizinische Sach-
verhalte, die seit Langem ausrei-
chend geklart sind, fiir die aber im
Sinne der evidenzbasierten Medizin
keine ausreichenden Nachweise vor-
liegen, z.B. das drztliche Gesprach.
Niemand wird die Sinnhaftigkeit ei-
nes arztlichen Gesprachs bezweifeln.

Niemand zweifelt, dass Zucker Karies
erzeugt, obwohl es dazu nur eine ein-
zige Studie gibt, die sogenannte Vin-
holmstudie von 1964. Diese war die
letzte prospektive Studie dieser Art.

Bei hoher Eindeutigkeit verbieten
sich mdglicherweise prospektive ran-
domisierte Studien aus ethischen
Griinden. Vieles an drztlichem Han-
deln, dessen Nutzen niemand bestrei-
tet, weil es evident ist, konnte nie-
mals durch Studien nach den Anfor-
derungen der evidenzbasierten Medi-
zin nachgewiesen werden.

Und das wird sich auch nicht @ndern.
Wenn wir die Kriterien der evidenz-
basierten Medizin zugrunde legen,
z.B. die Einteilung in S1- bis S3-
Leitlinien, diirften wir mit unseren
Patienten nicht mehr sprechen, ge-
schweige diese allgemein untersu-
chen, weil gerade hier die Evidenz
fehlt und auch nicht nachweisbar
sein wird.

Fiir viele medizinische Tatigkeiten
gabe es keine Evidenz, weil es keine
medizinisch evidenzbasierten Studien
gibt.

0b es ein Forschungsinteresse gibt
und Forschungsvorhaben umgesetzt
werden, hangt nicht zuletzt davon ab,
welche finanziellen Interessen hinter
dem Forschungsprojekt stehen. For-
schungsvorhaben, an denen kein
wirtschaftliches Interesse besteht,
werden vergessen oder bewusst nicht
umgesetzt. Ich denke hier insbeson-
dere an den psychotherapeutischen
Bereich oder an die Kinderheilkunde.
Natiirlich gibt es auch bestimmte Fra-
gestellungen, bei denen aus ethi-
schen Griinden keine Forschungsvor-
haben durchgefiihrt werden.

Was wiirde ,evidenzbasierte
Medizin pur” fiir unsere
Patientinnen bedeuten?

Evidenzbasierte Medizin gestiitzt auf
Studien ist nicht die Ultima Ratio,
nach der wir unser drztliches Handeln
ausrichten miissten oder diirfen. Un-
ter diesem Blickwinkel sehe ich den
oben genannten Beitrag zur Bedeu-
tung des vaginalen Ultraschalls.

Es gibt keine einzige mir bekannte
Studie {iber die Bedeutung des Ul-
traschalls im kleinen Becken, {iber
das, was wir Frauendrzte tdglich
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machen. Wir machen keine vagina-
len Ultraschalluntersuchungen, um
das nur Endometrium anzusehen
oder nur das einzelne Ovar oder nur
die Blase, sondern wir untersuchen
das kleine Becken und wissen dann
Bescheid.

Ich habe in den letzten Wochen bei
asymptomatischen Patientinnen vier
Falle von groRer medizinischer Trag-
weite durch die Ultraschalluntersu-
chung entdeckt. Diese Frauen hatten
keine Blutung, keine Schmerzen oder
sonstige Beschwerden und hatten
auch insbhesondere keinen Tastbe-
fund. Die Diagnosen waren:

— kleines Ovarialkarzinom im Rah-
men einer nicht tastbaren Zyste;

- Endometriumkarzinom ohne Blu-
tung (Zustand nach Mamma-Ca,
zurzeit keine Therapie) (s. Abb. 1);

- auffallige Fliissigkeit im Douglas,
Enddiagnose: Magenkarzinom
(s. Abb. 2);

— wiederum Fliissigkeit im Douglas,
Enddiagnose: ausgepragte Peri-
tonealkarzinose, deren Ursache
noch nicht bekannt ist.

Alle vier Patientinnen wurden im
Rahmen der Krebsvorsorge und einer
normalen halbjahrlichen Routine-
untersuchung untersucht, und zum
Gliick wurde auch ein vaginaler Ult-
raschall durchgefiihrt.

Der vaginale Ultraschall gehort zur
Routineuntersuchung bei der gyna-
kologischen Untersuchung. (Er ist der
sehende Finger des Gynakologen -
eine kardiologische Untersuchung
ohne Stethoskop ware auch unvor-
stellbar).

Man stelle sich nur vor, was es be-
deutet hatte, wenn bei diesen Rou-
tineuntersuchungen solche Diagno-
sen {ibersehen worden waren.

Und was bedeutet das
fiir Praxis und Klinik?

Alle Gyndkologinnen und Gynakolo-
gen beherrschen die vaginale Ultra-
schalluntersuchung. Im niedergelas-
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senen Bereich wird dies als MaRnah-
me des QM routinemdRig durch die
KV iiberpriift.

Verehrte wissenschaftliche Kollegen,
horen Sie auf, unsere tagliche Arbeit
auf Kongressen und Vortragen zu
diskreditieren. Horen Sie auf, den
Kostentragern Vorlagen fiir angeb-
lich unwirtschaftliches Handeln zu
liefern. Sondern freuen Sie sich,
dass die Kollegen eine anstdndige
drztliche Untersuchung vornehmen,
in der der Ultraschall nicht fehlen
darf.

Ich kann mir nicht vorstellen, dass
ein Chefarzt es akzeptiert, wenn eine
junge Assistenzarztin bei der Aufnah-
meuntersuchung keinen Ultraschall
macht.

Der vaginale Ultraschall des kleinen
Beckens ist bei der gynakologischen
Untersuchung neben dem Tastbe-
fund und der Inspektion der wich-
tigste Bestandteil. Fehlen von Evi-

Abb. 1:
Endometrium-
karzinom

Abb. 2: Fliis-
sigkeit im
Douglas bei
unauffalligem
Uterus, End-
diagnose Ma-
genkarzinom

denz und bewiesenem Nutzen und
Fehlen von Nutzen ist eben nicht
das Gleiche.

Fiir den vaginalen Ultraschall des
kleinen Beckens gibt es keine direkt
anwendbaren klinischen Studien mit
guter Qualitat. Es fehlt also die Evi-
denz. Also handeln wir weiter im
Sinne von Good Clinical Practice.
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