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Hintergrund und Fragestellung
Irisdiagnose (Iridologie)

Die Irisdiagnose findet derzeit in Deutsch-
land iiberwiegend durch den Berufsstand
der Heilpraktiker Anwendung [5]. Entwi-
ckelt wurde sie 1880 von dem ungarischen
Arzt Ignaz Peczely. Er vertrat den Stand-
punkt, dass Verdnderungen in Struktur
und Pigmentierung der Iris Hinweise auf
krankhafte Prozesse eines Organs bzw.
Organsystems liefern [18].

Organtopographie

Peczely entwickelte auch eine erste Or-
gantopographie der Iris, die in den letz-
ten 125 Jahren von verschiedenen Iridolo-
gen weiterentwickelt wurde. Hierbei wer-
den definierte Areale der Iris bestimmten
Organen oder Korperregionen zugeord-
net. Das Projektionsfeld des Kolons be-
findet sich direkt innerhalb der Iriskrause
beider Augen (8 Abb. 1, 2).

Zu den Iriszeichen, die Hinweise auf
ein Malignom liefern kénnen, sollen ne-
ben Lakunen und Krypten v. a. chroma-
tische Zeichen gehoéren [12]:
== schwarzes, blumenkohlformiges Pig-

ment,
== hdmorrhagisches Schollenpigment

(rostbraune Farbauflagerung, die sich

in mehreren Schichten {iberlappt),
== Beerenstrauchpigment (rostbraune

bis rotliche Pigmentanhéufung, die
sich in einzelnen Erhebungen knol-
lenformig gliedert),
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Hilft die Irisdiagnose
bei der Erkennung des
kolorektalen Karzinoms?

== Teerpigment (tiefschwarzes Pigment),
== multiple Pigmente.

Erklarungsmodell der Iridologie

Als Erklarungsmodell wird derzeit ange-
nommen, dass die Iris iiber nervale Ver-
bindungen mit dem gesamten Korper ver-
bunden ist [19]. Die antagonistische Steu-
erung von Sympathikus und Parasympa-
thikus wird durch das vegetative Nerven-
system beeinflusst, weshalb systemische
Erkrankungen Einfluss nehmen konnten.
Die Iristopographie stimme mit der ana-
tomischen Gliederung des N. sympathi-
cus iiberein. Dessen Reizung soll zu einer
Zunahme der Chromatophore der Iris
fithren, angefangen von lokalen Pigment-
flecken bis hin zur Heterochromie.

Das kolorektale Karzinom
Inzidenz und Atiologie

Bei einer jéhrlichen Inzidenz von tber
340.000 Malignomerkrankungen in
Deutschland sind ca. 25% gastrointestinale
Tumoren, wovon das Kolonkarzinom mit
mehr als 50.000 Neuerkrankungen pro Jahr
den iiberwiegenden Anteil darstellt [1]. Es
ist hierzulande die dritthaufigste tumorbe-
dingte Todesursache [21] und manifestiert
sich am héufigsten ab der 6. Lebensdeka-
de. Der Altersgipfel liegt derzeit zwischen
dem 60. und 70. Lebensjahr; 7% aller Pati-
enten sind jiinger als 40 Jahre [16].

Die Lokalisation der Tumoren findet
sich bevorzugt in Rektum und Sigmoid

[14]. Frauen und Ménner sind etwa gleich
héufig betroffen [17]. Histologisch handelt
es sich in 90% der Fille um ein Adenokar-
zinom [14]. Eine deutsche Multizenterstu-
die ermittelte eine Fiinfjahresiiberlebens-
rate von 45,7% [8].

Atiologisch konnten Ernihrungs-
gewohnheiten, insbesondere ein hoher
Fleisch- und Fettkonsum, von Bedeutung
sein, wohingegen Obst und Gemiise mit
ihrem hohen Pflanzenfaseranteil einen
protektiven Effekt haben sollen [7, 9].

Entwicklungskaskade
des Kolonkarzinoms

Die meisten kolorektalen Karzinome ent-
stehen aus kleineren Polypen, die lang-
sam an Grofle zunehmen, Dysplasien
entwickeln und schlief3lich in das Stadi-
um des invasiven Karzinoms iibergehen.
Dieser Entwicklungsprozess nimmt et-
wa einen Zeitraum von 10 Jahren in An-
spruch [22]. Somit ergibt sich ein ideales
Einsatzgebiet fiir die Durchfithrung von
Vorsorgeuntersuchungen, da zudem Pro-
gnose und Uberlebenszeit entscheidend
vom Zeitpunkt der Diagnosestellung ab-
héngen [8].

Derzeitige
Vorsorgeuntersuchungen

Das Krebsvorsorgeprogramm der Bun-
desrepublik Deutschland sieht hierfiir
die digitale Untersuchung des Rektums,
den Hamoccult-Test und seit 2002 auch



Zusammenfassung - Abstract

die Koloskopie vor, die jedoch mit einer
niedrigen Patientencompliance behaftet
sind [11].

Fragestellung

Ziel dieser Arbeit ist es, die Sensitivitat
und Spezifitdt der Irisdiagnostik fiir die
Erkennung kolorektaler Karzinome zu
untersuchen, insbesondere im Hinblick
auf deren Eignung als alternative Scree-
ningmethode.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Als Studiendesign wurde eine kontrol-
lierte Blindstudie ausgewdhlt. Sensitivitit
und Spezifitit der iridologischen Beurtei-
lungen wurden als Kriterien zur Validie-
rung herangezogen.

Patientenauswahl

29 Patienten litten an einem histologisch
gesicherten Kolonkarzinom und waren
im Jahre 2004 im St. Elisabeth-Kranken-
haus Koln stationdr aufgenommen wor-
den. Dort erfolgte die operative Versor-
gung ihres Tumorleidens.

Die Patienten der Kontrollgruppe hat-
ten sich einer Vorsorgekoloskopie unter-
zogen, die einen unauffilligen Befund
ergeben hatte. Die Untersuchungen er-
folgten in den Jahren 2003 und 2004 in
der Medizinischen Klinik des St. Elisa-
beth-Krankenhauses Koln.

Von diesen 58 Patienten wurden 29
Paare gebildet. Jedes Paar bestand aus
einem Patienten mit Kolonkarzinom und
einem Patienten mit unauffilliger Kolos-
kopie. In Bezug auf Alter, Geschlecht und
Vorerkrankungsprofil entsprachen sich
die einander zugeordneten Patienten.

Als Ausschlusskriterien fiir beide
Gruppen wurden festgelegt:
== Operationen, Verletzungen und Ent-

ziindungen eines oder beider Augen,
== gutartige Tumore des Dickdarms,
== Primdrtumor an einem weiteren Or-

gan.

Irisphotographie

Mit einer Funduskamera vom Typ FF 450
plus IR der Firma Carl Zeiss Meditec AG
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Irisdiagnose ist ein nonin- ordnet werden. Die Sensitivitat lag bei 58,6%
vasives Verfahren aus dem Bereich der Kom- bzw. 55,2%, die Spezifitat bei 44,8% bzw.
plementarmedizin, durch das Erkrankungen 51,7%.

anhand von Veranderungen der Pigmentati- Schlussfolgerung. Die Irisdiagnose ist fiir

on und Struktur der Iris erkannt werden sol- die Erkennung des kolorektalen Karzinoms
len. unbrauchbar. Dariiber hinaus ist sie nach der-
Methoden. Eswurden Irisphotographien zeitiger Datenlage zur Stellung klinischer Dia-
von jeweils 29 Patienten mit und ohne Ko- gnosen generell ungeeignet.

lonkarzinom angefertigt. Jedem Tumorpati-

enten wurde ein Patient der Kontrollgruppe Schliisselworter

mit entsprechendem Alter, Geschlecht sowie Irisdiagnose - Validierung - Kolonkarzinom -
Vorerkrankungsprofil zugeordnet. Irisphotographie - Komplementarmedizin

Ergebnisse. Bei51,7% bzw. 53,4% der Pati-
enten konnten die Irisphotos korrekt zuge-

Looking for colorectal cancer in the patients iris?

Abstract

Background. Iridology is a noninvasive without knowledge of the number of pa-
method from the field of complementa- tients in the two categories.

ry medicine that is said to detect diseases by Results. The iridologists correctly detect-
looking for abnormalities of pigmentation ed 51.7% and 53.4%, respectively, of the pa-
and structure in the iris. Colorectal cancer is tients’ slides; therefore, the likelihood was
an ideal opportunity for screening programs statistically no better than chance. Sensitiv-
because of its long period of development. ity was, respectively, 58.6% and 55.2%, and
Our study investigated the applicability of ir- specificity was 44.8% and 51.7%.

idology as an alternative screening method Conclusion. Iridology had no validity as a di-
for colorectal cancer. agnostic tool for detecting colorectal cancer
Methods. Digital color slides were obtained in this study.

from both eyes of 29 patients with histolog-

ically diagnosed colorectal cancer and from Keywords

29 age- and gender-matched healthy con- Iridology - Validity - Colorectal cancer - Iris-
trol subjects. The slides were presented in photography - Complementary Medicine

random order to acknowledged iridologists
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Abb. 1 A Organtopographie der rechten Iris
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Abb. 2 A Organtopographie der linken Iris
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wurden Irisphotographien beider Augen
angefertigt. Bei einem Bildwinkel von 30°
ergab sich eine 19fache Beobachtungsver-
groflerung und ein Abbildungsmafistab
von 2,9 fiir einen Kleinbildfilm. Das Bild-
format fiir einen

35 mm Film hatte einen Durchmes-
ser von 26 mm, und war in der Hohe auf
24 mm begrenzt (8 Abb. 3, 4).

Iridologische Beurteilung

Die so entstandenen Photographien wur-
den zwei anerkannten Iridologen in zu-
falliger Reihenfolge vorgelegt, ohne dass
ihnen die Anzahl der erkrankten und ge-
sunden Patienten bekannt war. Die Fra-
gestellung lautete, bei welchen Patienten
Hinweise auf ein Malignom des Kolons in
der Iris zu finden waren. Beide Iridologen
gelten als ausgewiesene Fachleute auf ih-
rem Gebiet, betreiben die Irisdiagnose als
Heilpraktiker seit Jahren in eigener Pra-
xis und sind Referenten und Autoren zum
Thema.

Ergebnisse
Alters- und Geschlechtsverteilung

Die Gesamtgruppe der 58 Patienten be-
stand aus 32 Minnern (55,2%) und 26
Frauen (44,8%). Sowohl die Gruppe der
Patienten mit Kolonkarzinom als auch die
Kontrollgruppe bestanden aus je 16 Mén-
nern (55,2%) und 13 Frauen (44,8%). Somit
ergab sich eine Geschlechtsverteilung von
Frauen zu Minnern von 1:1,2.

Das mittlere Alter aller Patienten
betrug 61,6 Jahre, der Median lag bei
62,5 Jahren. Das Durchschnittsalter der
Tumorpatienten lag bei 61,4 Jahren (Me-
dian: 62,0 Jahre), das der Kontrollgruppe
bei 61,8 Jahren (Median: 64,0 Jahre).

Verteilung der TumorgroBe
und -stadien

Die Bestimmung der Tumorgrofie sowie
die Stadieneinteilung wurden anhand der
p-TNM Klassifikation [23] vorgenom-
men.

Bei 3 der 29 Patienten mit einem kolo-
rektalen Karzinom wurde ein T1-Tumor
gefunden und bei 2 Patienten ein T2-Tu-
mor. Mit 19 T3-Tumoren war diese Tu-



morgrofle am haufigsten vorhanden, 5-
mal wurde ein T4-Tumor diagnostiziert.

Vier Patienten wurden als Stadium 1
Kklassifiziert, 10 Patienten als Stadium 2;
13-mal lag ein Stadium 3 vor und 2-mal
ein Stadium 4.

Lokalisationsverteilung
der Kolonkarzinome

Im Rektum befanden sich 13 der 29 Kolon-
karzinome (44,8%), 7 im Sigmoid (24,1%),
3 im Colon ascendens (10,3%) und jeweils
2 im Colon descendens, Colon transver-
sum und im Coecum (6,9%).

Ergebnisse der iridologischen
Begutachtung

Bei 51,7% bzw. 53,4% der Patienten konn-
ten die Irisphotos korrekt zugeordnet wer-
den; dies entspricht in etwa der Ratewahr-
scheinlichkeit.

Die Sensitivitat lag bei 58,6% bzw.
55,2%, die Spezifitat bei 44,8% bzw. 51,7%.

Dementsprechend wurden 41,4% bzw.
44,8% der Photographien falsch-negativ
und 55,2% bzw.48,3% falsch-positiv aus-
gewertet (B Tab. 1, 2).

Auch bei den durchgefiihrten Sub-
gruppenanalysen beziiglich Geschlecht,
Alter, Tumorgrofle- und stadium fanden
sich keine signifikanten Zusammenhén-
ge zwischen dem Auftreten und dem Er-
kennen eines Kolonkarzinoms bei beiden
Iridologen.

Diskussion

Es gibt durchaus in der Augenheilkunde
pathognomonische Zeichen an der Iris,
wie die ,,Lisch-Knotchen® bei der Neu-
rofibromatose Typ 1 (von Recklinghau-
sen) zeigen [13]. Die Ergebnisse der vor-
liegenden Arbeit zeigen jedoch eindeu-
tig, dass das Erkennen eines kolorektalen
Karzinoms an Hand von Irisphotogra-
phien mittels irisdiagnostischer Metho-
den nicht moglich ist.

Trotz der relativ geringen Fallzahl han-
delte es sich im Vergleich mit den Daten
aus der deutschsprachigen Literatur um
ein représentatives Patientenkollektiv [2,
8, 14]. Folgende Kriterien wurden zur Be-
urteilung herangezogen:
= Alter,

Abb. 3 » Linke Iris
eines Patienten mit
Kolonkarzinom

Abb. 4 » Linke Iris
einer Patientin ohne
Kolonkarzinom

== Geschlechtsverteilung,

== Tumorstadium,

== Lokalisation der Karzinome,
== Histologie.

Als mégliche Fehlerquellen kommen zum
einen die fehlende Dreidimensionalitat
des Auges in Frage, zum anderen kénnten
Phianomene wie die Pupillenreaktion und
eine Veranderung der Strukturzeichen
durch eine unterschiedliche Lichtstarke
nicht ausreichend beurteilt werden. Bei
der Eindeutigkeit des Ergebnisses wurde
diesen Faktoren allerdings eine geringfii-
gige Bedeutung zugemessen, zumal die
Beurteilbarkeit der Irisphotos von beiden
Iridologen als gut bis sehr gut eingestuft
wurde.

Bisherige Studien

Kontrollierte, klinische Blindstudien ka-
men in der Vergangenheit zu einem &hn-

lichen Ergebnis wie die vorliegende Ar-
beit. Die Evaluation der Iridologie erfolgte
anhand von Patientenkollektiven mit un-
terschiedlichen Erkrankungen.

Simon et al. fertigten 1979 Irisphotos
von 48 Patienten an [20], die an einer Nie-
renerkrankung mit einem Anstieg des Se-
rumkreatininwerts auf tiber 1,5 mg/Tag lit-
ten und lie8 diese zusammen mit Irispho-
tos von 59 nierengesunden Patienten mit
einem Serumkreatininwert unter 1,2 mg/
Tag von 3 Iridologen und 3 Augenirzten
auswerten.

Keinem der Untersucher gelang es, nie-
renkranke von nierengesunden Patienten
an Hand der Irisphotos zu unterscheiden;
die Trefferquote der Iridologen entsprach
der Ratewahrscheinlichkeit.

Knipschild fithrte 1988 eine Studie an
jeweils 39 Patienten mit und ohne Chole-
zystitis durch [10]; Buchanan et al. unter-
suchten im Jahre 1996 vier Patientenpopu-
lationen, jeweils mit einer entsprechenden
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Tab. 1 Kreuztabelle fiir die Begutachtung des Iridologen 1

Diagnose Gesund Anzahl
% von Diagnose
% von Iridologe 1
Tumor Anzahl
% von Diagnose
% von Iridologe 1
Gesamt Anzahl
% von Diagnose
% von Iridologe 1

Iridologie 1

Gesund Tumor Gesamt
13 16 29
44,8 55,2 100,0
52,0 48,5 50,0
12 17 29
41,4 58,6 100,0
48,0 51,5 50,0
25 33 58
43,1 56,9 100,0
100,0 100,0 100,0

Tab.2 Kreuztabelle fiir die Begutachtung des Iridologen 2

Diagnose ~ Gesund Anzahl
% von Diagnose
% von Iridologe 2
Tumor Anzahl
% von Diagnose
% von Iridologe 2
Gesamt Anzahl
% von Diagnose
% von Iridologe 2

Iridologie 2

Gesund Tumor Gesamt
15 14 29
51,7 48,3 100,0
53,6 46,7 50,0
13 16 29
44,8 55,2 100,0
46,4 53,3 50,0
28 30 58
48,3 51,7 100,0
100,0 100,0 100,0

Kontrollgruppe [3], fiir die folgenden Er-
krankungen:

== Colitis ulcerosa (n=30),

== koronare Herzkrankheit (n=25),

== Psoriasis (n=30).

Auch diese beiden Arbeiten kamen zu
einem dhnlichen Ergebnis wie vor ithnen
Simon et al. Ernst konstatierte daraufhin
in einer Ubersichtsarbeit, dass die Irido-
logie nicht nur eine Verschwendung von
Zeit und Geld sei, sondern auch potenzi-
ell gefahrlich fiir Patienten, die mit einer
schwerwiegenden Erkrankung zum Iris-
diagnostiker kommen. Dieser kann kei-
ne korrekte Diagnose stellen und es ver-
streicht ungenutzt wertvolle Zeit bis zum
Behandlungsbeginn [6].

Weitere Unterstiitzung erhielt diese
Aussage durch eine Studie von Miinstedt
et al. aus dem Jahr 2005 [15]. In diese wur-
den insgesamt 68 Patienten mit verschie-
denen, malignen Tumorerkrankungen
und eine Kontrollgruppe von 42 gesun-
den Probanden einbezogen. Es konnten
3 Patienten aus der Tumorgruppe korrekt
erkannt werden, was einer Sensitivitdt von
4% entspricht. Zudem wurden die Unter-
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suchungen direkt am Patienten durchge-
fithrt, was die Irisphotographie als eventu-
ellen methodischen Schwachpunkt letzt-
endlich entkriftet.

Fazit fiir die Praxis

Die Irisdiagnose ist fiir die Erkennung
des kolorektalen Karzinoms unbrauch-
bar. Dariiber hinaus muss die Iridologie
nach derzeitiger Datenlage fiir die Stel-
lung klinischer Diagnosen als generell
ungeeignet eingestuft werden.
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