Keine Angst vor einer
Darmspieglung!

— HILFE —

Zertifizierte Darmkrebszentren in
Mecklenburg-Vorpommern
Uni-Klinikum der Ernst-Mo-
ritz-Arndt-Universitit Greifswald,
Darmkrebszentrum Greifswald,
17475 Greifswald, Koordinator:
Oberarzt Dr. André Schreiber, Fer-
dinand-Sauerbruch-Strafe,
2 038 34/86-60 14 oder /86-66 80
Universitdtsmedizin Rostock, Darm-
krebszentrum des Uni-Klinikums
Rostock, 18057 Rostock, Schilling-
allee 35, @ 03 81/4 94 60 01
Helios Kliniken Schwerin, Darm-
krebszentrum Schwerin, 19049
Schwerin, Wismarsche Straf3e
393-397, & 03 85/5 20 20 50
Vielféltige Informationen rund um
das Thema Darmkrebs bieten un-
ter anderem die Deutsche Krebs-
hilfe, die Felix-Burda-Stiftung so-
wie die Stiftung Lebensblicke an.
@ Internet: www. krebshilfe.de
www.felix-burda-stiftung.de
www.lebensblicke.de.
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*HNPCC: Die vererbten Gen-Ver-
anderungen beim HNPCC-Syn-
drom betreffen indes nicht nur die
Zellen der Darmschleimhaut. Es
konnen auch andere Korperzellen
angegriffen werden. Deshalb be-
sitzen HNPCC-Patienten nicht
nur ein erhohtes Darmkrebsrisiko,
sondern auch eine erhohte Anfal-
ligkeit fiir andere Krebserkran-
kungen, beispielsweise Krebs im
Bereich der Gebarmutter oder an
den Eierstocken, Magenkrebs
oder Dinndarmkrebs, Krebs der

Auch Patienten, die Blutverdiinner nehmen, sollten Vorsorge nutzen. GroBe Resonanz bei OZ-Telefon-Forum.

Fast 70 000 Biirger erkrankten
2012 bundesweit neu an Darm-
krebs. Tendenz steigend. Umso
wichtiger ist das Nutzen der Vor-
sorge-Chancen. Dazu gehdrt eine
komplette Ausspiegelung des
Dickdarmes. Uber Erkrankungsri-
siken, Fritherkennung und Hei-
lungschancen informierten beim
OZ-Telefonforum am vergange-
nen Mittwoch Prof. Ernst Klar
(60), Direktor der Abteilung
fir Allgemeine, Thorax-,
GefalB- und Transplanta-
tionschirurgie, und 4
Prof. Georg Lam-
precht (46), Chef der
Abteilung fiir Gas-
troenterologie und
Endokrinologie
am Uni-Klinikum
Rostock, sowie
der  Rostocker
Gastroenterologe
Dr. Hans-Joa-
chim Stelt (58). Es
gab enorm viele Le-
serfragen. Hier ei-
nige der Probleme
und die Antworten.

Frage: Ich bin 48 Jahre alt
und bemerke hdufiger hellro-
tes Blut im Stuhl. Eine kiirzliche
Darmspiegelung war ohne Be-
fund. Was raten Sie mir?
Antwort: Vielleicht sind Hamor-
riden eine Erkldarung. Wirraten,
mit jenem Arzt, der die Spiege-
lung durchfithrte, nochmals
iiber das Vorgehen zu reden.
Sinn macht die Vorstellung bei
Hamorriden-Spezialisten.

Frage: Mein Bruder (53) er-
krankte an Darmkrebs. Ich bin
sechs Jahre jiinger und habe

keine Vorsorgeuntersuchung
mitgemacht. Muss ich zur |
Darmspiegelung? {5
Antwort: Ja. Angehorige von |
Patienten, die an Dickdarm- E
krebs erkrankten, sollten zur ﬁ
Vorsorge-Spiegelung. Kon- |
kret zehn Jahre vor dem Le- g
bensalter, in dem der Tumor |
beim Verwandten auftrat. [
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Frage: Ich habe eine GefdB-
verdnderung im Bauch. Es
handelt sich um eine Erwei-
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terung der groBen Korperschlag-
ader. Sind fiir mich trotzdem Ma-
gen-und Darmspiegelung empfeh-
lenswert?

Antwort: Grundsatzlich ist eine en-
doskopische Untersuchung moég-
lich. Die Gefahr einer Komplika-
tion bei der Magenspiegelung ist
dufBerst gering. Auch die Durchfiih-
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Dickdarm

rung einer Koloskopie ist denkbar,
wenn das Risiko durch die Gefal-
verdnderung genau abgewogen
wird und die Durchfithrung der en-
doskopischen Untersuchung ent-
sprechend modifziert wird.

Frage: Bei der letzten Darmspiege-
lung kam ich ohne Narkose prima
klar. Warum soll ich bei der erneu-
ten Untersuchung den medika-
mentésen Tiefschlaf wdhlen?
Antwort: Wenn Sie die Darmspie-
gelung bisher gut ohne Narkose
durchgestanden haben, kann
sie wahrscheinlich auch kiinf-

tig ohne eine solche Schlaf-
spritze erfolgen.

Frage: Ich bin 63 Jahre alt
und erhielt vor 25 Jahren
eine kiinstliche Herz-
klappe. Nun nehme ich
Falithrom zur Blutverdiin-
nung. Ich weill, dass eine
Dickdarmspiegelung zur
Krebsfriiherkennung wich-
tig ist, habe aber Angst we-
gen der Gefahr der Blutung.

Antwort: Diese Angstist unbegriin-
det, da viele unserer Patienten in
der gleichen Situation sind. Es gibt
eine erprobte Strategie, die Darm-
spiegelung auch bei kiinstlicher
Herzklappe mit geringem
Blutungsrisiko  durchzufiihren.
Das Falithrom wird im Vorfeld
tiber einen Zeitraum von etwa
zwei Wochen durch ein anderes
Medikament (Heparin) ersetzt. So
kann eine Blutung verhindert oder
besser kontrolliert werden.

Frage: Vor fiinf Jahren erfolgte bei
mir (64) eine Dickdarmspiegelung.
Ein Polyp wurde abgetragen. Die
Spiegelung war aber unvollstdn-
dig, da ich zu unruhig war. Ich
habe Angst vor neuen Eingriffen.
Antwort: Eine Kontrollkoloskopie
des Dickdarms in ganzer Lange ist
noétig, um sicher zu sein, dass beim
ersten Eingriff kein Polyp liberse-
hen wurde und um zu schauen, ob
neue Polypen entstanden. Dank
exzellenter Methoden befindet
sich der Patient bei der Spiegelung
im Tiefschlaf und spiirt nichts.

Eine Dickdarmspiegelung (Koloskopie) ist eine
Routineuntersuchung, die in den vergangenen Jah-
ren viele Menschen vor Darmkrebs bewahrt hat. Al-

Frage: Ich bin 40 Jahre alf. Mein Va-
ter und meine Mutter verstarben
mif 36 bzw. 70 Jahren an Dickdarm-
krebs. Vor fiinf Jahren zeigte eine
Vorsorgekoloskopie bei mir keine
krankhaften Verdnderungen.
Wann sollte die Dickdarmspiege-
lung wiederholt werden?

Antwort: Sie gehoren zu einer fami-
lidren Risikogruppe fiir die Ent-
wicklung eines Dickdarmkrebses.
Kontrollspiegelungen sind alle ein
bis zwei Jahre angezeigt. Vor ei-
ner solch engmaschigen Uberwa-
chung ist eine genetische Bera-
tung, in der Thnen Sinn und Ziel ei-
nes Gentestes erlautert werden,
ratsam. Die Chance, dass Sie fami-
liar belastet sind, kann 50 Prozent
betragen. Der Vorteil eines Gentes-
tesist, dass bei Nachweis einer ge-
netischen Verdnderung durch Kon-
trollen Krebsvorstufen erkannt
werden konnen. Ebenso wichtig
dirfte sein, dass bei Ausschluss ei-
ner erblichen Belastung keine be-
sonderen MaBnahmen nétig sind.

® Internet: www.ostsee-zeitung.de

Prof. Ernst Klar vom
Uni-Klinikum Rostock.

Prof. Georg Lamprecht
vom Uni-Klinikum Rostock.

lein im Zeitraum von 2003 bis 2008 wurden in

Deutschland mehr als 2,8 Millionen Vorsorgekolosko-
pien durchgefiihri. Darmspiegelung: Das ist eine Vor-
sorgemaBnahme, die Leben rettet! Foto: medicalpicture

Harnwege oder der Gallenwege.
Seltener kommt es zu Krebs an
der Haut oder im Gehirn.

Gastroenterologe Dr. Hans-
Joachim Stelt aus Rostock.

Koloskop
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