Vorsorge rettet Leben!

Stuhltests’

Ab dem 51. Lebensjahr haben
Patienten Anspruch auf die
Durchfithrung eines herkémm-
lichen Stuhltests. Dieser un-
tersucht den Stuhl auf okkul-
tes (verstecktes) Blut. Er basiert
auf  einer  Farbstoffreaktion,
die jedoch durch bestimm-
te Nahrungsmittel (z.B. Blut-
wurst, Bananen, etc.) verfilscht
werden kann. Deshalb ist vor
der Durchfithrung des Tests
eine Didt erforderlich. Wird dage-

gen ein immunologischer Okkult-
bluttest eingesetzt, ist keine
Diédteinhaltung notwendig. Ein
weiteres Verfahren zum frithen
Nachweis von Polypen und
Darmtumoren ist die Bestim-
mung eines Schliisselenzyms
im Stuhl, welches zusitzlich
auch nicht blutende Darmtumo-
ren und Polypen erkennen kann.
Auch bei diesem Test ist keine
zusitzliche  Didt
Fragen Sie Thren Arzt!

erforderlich.

Eine Darmspiegelung ist unbedingt notwendig:

 Dbei positivem Stuhltest,

* bei sichtbarem Blut im/auf dem Stuhl oder Toilettenpapier,

* bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen,

* Dbei neu aufgetretenen anhaltenden Stuhlveridnderungen,

< zur Kontrolle nach bereits erfolgter Polypenentfernung

+ und auf jeden Fall bei Menschen, in deren Familien bereits

Darmkrebs vorgekommen ist!

Kléren Sie Ihr individuelles Risiko mit Ihrem behandelnden Arzt ab!

Gesunde Ernihrung’

Inzwischen weill man, dass sich
das Risiko fiir die Entstehung von
Darmkrebs durch einen gesun-
den Lebensstil senken ldsst. So
konnen Sie mit einer ausgewo-
genen, vegetarisch orientierten
Ernéhrung einiges zum Schutz
des  ldngsten  Verdauungsor-
gans tun. Ballaststoffe aus Obst,
Gemiise und Vollkorn sorgen
fir einen ziigigen Transport des
Speisebreis. Der Darm ist auf die
Mithilfe unzéhliger Mikroorga-
nismen angewiesen. Natiirliche
und moglichst gering verarbeite-
te Lebensmittel unterstiitzen ihr

Gedeihen. Zusitzlich kann die
Darmflora gezielt mit Hilfe von
positiven Keimen, so genannten
Probiotika, gestdrkt werden. Dies
trigt ebenso wie ein moderates
Ausdauertraining zu einer stabi-
len Gesundheit bei. Menschen, die
ihrem Darm mehr Aufmerksam-
keit schenken mochten, sollten
bei einer Erndhrungsumstellung
behutsam vorgehen. Wichtig: die
Bekommlichkeit der Speisen.
Eine individuelle Beratung und
die Ratgeberbroschiire ,,Gesunder
Darm* bieten hierzu die Fachbera-
ter in Threm Reformhaus® an.

www.darmspezialisten.de

Praxisstempel

ofees . g *
Familitre Disposition
Jeder Zwanzigste erkrankt im Laufe
seines Lebens an Darmkrebs. Bei
einem Drittel der Patienten war
zuvor bereits ein enger Verwand-
ter betroffen. Weitere fiinf Prozent
haben genetisch bedingt ein deut-
lich erhohtes Erkrankungsrisiko.
Deshalb haben die Techniker Kran-
kenkasse (TK) und der Berufsver-
band Deutscher Internisten (BDI)
das Projekt ,,Familien vor Darm-
krebs schiitzen initiiert. Ein spezi-
ell fiir das Projekt entwickelter

Weitere Informationen

Fragebogen ermdoglicht es Betrof-
fenen, ihr eventuell erhohtes Darm-
krebsrisiko zu erkennen. Anschlie-
Bend konnen sie, je nach Ergebnis
des Fragebogens, von einem Inter-
nisten oder Humangenetiker einge-
hend untersucht werden und
gegebenenfalls, z.B. bei einem
Internisten, schnellstmdglich eine
Darmspiegelung durchfiihren las-
sen. Weitere Informationen zum
Projekt der TK erhalten Sie unter:
www.tk-online.de/darmkrebs.

zum Thema Darmkrebs: www.darmkrebs.de

zur Darmreinigung: www.moviprep.de

zur Colitis ulcerosa: www.shire.de

zu immunologischen Stuhltests: www.preventis-online.de
zu enzymatischen Stuhltests: www.darmkrebstest.de
zur gesunden Erndhrung: www.reformhaus.de

zum Projekt der TK: www.tk-online.de/darmkrebs
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Deutschland gegen Darmkrebs

Vorsorge rettet Leben!

www.darmspezialisten.de

Die Fakten

Darmkrebs gehort bei Mannern
und Frauen in Deutschland zu den
hiufigsten bosartigen  Erkran-
kungen. Uber 73.000 Menschen
erkranken jahrlich an Darmkrebs,
fast 28.000 sterben daran. Was

Was ist Darmkrebs?

Wenn ein Arzt von Darmkrebs
spricht,
eine Krebserkrankung des Dick-
darms (Kolonkarzinom) oder des
Mastdarms  (Rektumkarzinom).
Beide werden haufig unter dem
Begriff ,kolorektale
me* zusammengefasst. Darmkrebs
entsteht in den meisten Féllen
aus Dickdarmpolypen,
nichst gutartig sind. Es kann bis
zu zehn Jahre dauern, bis ein Polyp
bosartig wird und zu einem
Tumor entartet. Haufig treten
Beschwerden erst dann auf, wenn
ein Tumor bereits gewachsen ist

meint er fast immer

Karzino-

die zu-

Risiken

Man unterscheidet zwischen fami-
lidren und nicht-familidren Risi-
ken. Die Veranlagung an Darm-
krebs zu erkranken kann erblich
sein. Es gibt zwei Hauptformen
von erblichem Darmkrebs, das
HNPCC (Hereditdres nichtpoly-
poses Kolonkarzinom) und die
FAP (Familidre adenomatdse Poly-
posis). Sie machen ca. 5-10% der
Darmkrebsfille aus. Deshalb soll-
ten Menschen mit einer familidren
Vorbelastung in jedem Fall, unab-
héngig vom Alter, eine Vorsorge-
untersuchung durchfiihren lassen.
Das grofite nicht-familidre Risi-
ko ist ein hohes Alter. Darmpoly-

viele nicht wissen: Kaum einer
Krebsart ist so leicht vorzubeugen
wie dem Darmkrebs. Durch geeig-
nete Vorsorgemafinahmen konnten
bis zu 90% dieser Erkrankungen
vermieden werden.

oder auch andere Organe befallen
wurden. Fiir eine vollstindi-
ge Heilung ist es dann aber oft zu
spat. Bei frith erkanntem Darm-
krebs sind die Heilungschancen
jedoch sehr gut.

Darm-Polyp

pen und Darmkrebs kénnen grund-
sitzlich in jedem Alter entstehen.
Jedoch erhoht sich ab dem 40.
Lebensjahr das Risiko der Bildung
von Darmpolypen deutlich. Ab
dem 50. Lebensjahr steigt das Risi-
ko an Darmkrebs zu erkranken
drastisch an. Zu den weiteren nicht-
familidren Risiken gehoren die
Bildung von Dickdarmpolypen, das
Rauchen von Zigaretten, ibermafi-
ger Alkoholkonsum, Bewegungs-
mangel und Stress. Auch Diabe-
tes und chronisch entziindliche
Darmerkrankungen (Colitis ulce-
rosa und Morbus Crohn) kdnnen
das Darmkrebsrisiko erhdhen.

Colitis ulcerosa: Nachhaltige Behandlung senkt

Darmkrebsrisiko!”

Die Colitis ulcerosa ist eine chro-
nische, schubweise verlaufen-
de Entziindung des Dickdarms.
Sie beginnt meist bei jungen
Erwachsenen  zwischen dem
20. und 40. Lebensjahr. Betrof-
fen sind die oberfldachlichen
Schleimhautschichten im Dick-
darm; es entstehen entziindli-
che Geschwiire, die leicht bluten.
Typische akute Krankheitszei-
chen sind blutiger Stuhl, Durch-
falle und Leibschmerzen. In
den beschwerdefreien Phasen
der Colitis ulcerosa ist meist ein
normales Alltagsleben moglich.
Nach einigen Jahren kann jedoch
die chronische Entziindung zu
einer Verdnderung der Zellen
und zu der Entstehung von Darm-
krebs fithren. Dieses Risiko wird
durch die regelméfBige Einnahme
von hochwirksamen Medikamen-
ten deutlich verringert und daher
auch seit einigen Jahren in den
Leitlinien der Fachgesellschaf-
ten empfohlen. Der Wirkstoff
dieser Medikamente wird auler-
dem zur Behandlung von leichten
bis mittelschweren akuten Schii-
ben der Colitis ulcerosa und zur

Spitze und Griff Koloskop

Aufrechterhaltung der Beschwer-
defreiheit eingesetzt.

Wichtigstes Ziel dabei ist, dass
der Wirkstoff in einer ausrei-
chend hohen Konzentration den
Ort der Entziindung, den Dick-
darm, erreicht. Hierzu wurde nun
eine hoch dosierte Tablette mit
einer patentierten Freisetzungs-
technologie (MMX®) entwickelt.
Die Tabletten 16sen sich gezielt
am Ende des Diinndarms auf und
setzen den Wirkstoff iliber den
gesamten Dickdarm gleichma-
Big frei. Die nur einmal tdgliche
Einnahme von zwei Tabletten in
der Langzeittherapie ermoglicht
in der Regel eine gute Integration
in den Tagesablauf und gibt den
Patienten die Freiheit fiir einen
aktiven Tag.

Da jedoch auch bei regelméBiger
Medikamenteneinnahme bei Coli-
tis-ulcerosa-Patienten das Risi-
ko fiir Darmkrebs noch erhoht ist,
werden zur Vorsorge zusitzlich
Darmspiegelungen mit der Entnah-
me von Gewebeproben empfohlen.
Fragen Sie Thren Arzt!

Die Darmspiegelung

Die Darmspiegelung (Kolosko-
pie) ist das beste und sicherste
Vorsorgeinstrument. Sie ermog-
licht nicht nur eine umfassen-
de Diagnose, sondern bietet
gleichzeitig Therapiemoglichkei-
ten, wie zum Beispiel das Abtragen
von Polypen (mdgliche Vorstufen
von Darmkrebs) oder die Entnah-
me von Gewebeproben. Bei
dieser risikoarmen Untersuchung
wird der leere Darm mit einem
diinnen, flexiblen Schlauchsys-
tem, welches mit einer hochemp-
findlichen Videokamera aus-
geriistet ist, untersucht. Eine
Darmspiegelung dauert in der

Regel ca. 15-20 Minuten. Wenn
Polypen abgetragen oder Gewe-
beproben entnommern werden
miissen, kann sich die Untersu-
chungszeit entsprechend verldn-
gern. Auf Wunsch kann vor der
Untersuchung auch eine Beru-
higungsspritze gegeben werden,
so dass der Patient die Prozedur
,verschldft”. Die Darmspiegelung
wird ab dem 56. Lebensjahr von
den gesetzlichen Krankenkas-
sen bezahlt. In Verdachtsfillen
(z.B. einer familidren Vorbelas-
tung) werden die Kosten bereits
vor dem 56. Lebensjahr tibernom-
men. Fragen Sie Ihren Arzt!

Vorbereitung auf die Darmspiegelung’

Ein sauberer Darm ist die
Voraussetzung fiir eine sichere
Diagnose bei der Darmspiegelung.
Der Arzt hat freie Sicht und kann
den Darm bis in den letzten Winkel
einsehen. Auch kleinste Verdnde-
rungen der Darmschleimhaut, die
sich im Laufe der Jahre zu einem
Tumor entwickeln konnen, werden
so sicher entdeckt und konnen noch
wiéhrend der Untersuchung abge-
tragen werden. Dadurch erhoht
sich die Sicherheit, nicht an Darm-
krebs zu erkranken. Bisher muss-
ten Patienten zur optimalen Darm-
reinigung vier Liter einer salzigen
Losung trinken, was fiir viele eine
Belastung darstellte und nicht
von jedem zu bewiltigen war. Die
Folge waren verschobene Termi-
ne oder Untersuchungen mit beein-
trichtigter Sicht.

Seit 2007 ist ein Pulverpriparat
(Moviprep®) erhaltlich, welches
in Wasser aufgelost, mit nur zwei

Litern  PEG-Trinklosung  eine
optimale Sauberkeit des Darms
erreicht. Die Losung schmeckt
angenehm nach Zitrone, was das
Trinken fiir den Patienten wesent-
lich erleichtert. Ein weiterer Liter
klare Flussigkeit (z.B. Tee, klare
Briihe) wird empfohlen und ist frei
wihlbar. Fragen Sie Ihren Arzt!




