»Mehrheit der Biirger scheut Darmspiegelung immer noch”

Sinshetmer Experten nehmen im RNZ-Interview Stellung - Aktionstag in GRN-Klintk zum Darmbkrebsmonat Miirz

Sinshgim, (wok) Zum Aktionstag
Darmbmrebsvorsarge” informieren Sins-
beimer und Heidelberger Spezialisten am
Samstag, 4. Mirz, Gber aktuelle Er-
kenninisse zur Privention und Therapie
von Darmkrebs, Sie nehmen den Darm-
krebemonnt Marz zum Anlass, alkruelle
Vorsorge- und Behandlungsmethoden dar
Offentlichkeit vorzustellen, und swar ven
10 hix 14 Uhkr in der Cafeteria des GRIN-
Klinik Sinsheim (Alte Waibstadter Stra-
ge). Der  Aktionstag Darmkrebsvorsor-
ge bt elne gemelnsame Veranstaliung
der GRN-Klinik und der Sinshelmer
gastroenterologischen  Gemeinschafis-
praxis Shedl & Willareth.

Zum Altionsing hat die ANZ-He-
daktion bei Sinsheimer Experten nach-
gn-.’rng:.. warum es £a wichtig ist, immer
wieder auf die Angebole zur Vorsorge
hinzuweisen, und welche modernen Be-
handlungamiglichlkeilen as gibt.

Rede und Antwort standen Dr. med
Joachim Siedl und Dr. med. Wellgany
Willareth, der Leltende Oberarzt fir
Gastroenterologie, Dr. med. Stephan

Klug, sowie der
chirurgische
Chefarzt der GRN-
Kinlk wund der
Haidelbergar chi-
rurgischern  Uni-
versitatailinik,
Professor Drr, med
Markus  Bichler
[Fata: Privat).

» Warnm ist es wichtig, jedes Jahr im
Darmlirebsmonnl Mirz die Bevilke-
rung erneut Ober die Darmspiegelung
sufznkliren?

Dr. Willareth: Etwa 20 Prozent der Men-

echen im Alter von 55 bis 74 lossen in

Deutschiand eine Vorsorgedarmspiege-

I1|ng durchithren. Weilere zehn Prozent

hiben wegen Beschwerden cine Splege-

lung: Dadureh konmten in den letlen zehn

Juhren mehr als 104,000 Darmkrebeer-

krankungen erfolgreich verhindert wer-

dien, Die Mehrhelt der Beviilerung scheut
trotz deser Erfolge noch immer den Weg

Iim Ei\ns'l.ro-onttrnlngm. &0 nss die Tah-

len derzeit stegnieren. Und das, obwohl
eg keinen Grund gibt, sich wer dem Ein-
griff ru filrehten, der in meisten Fillen
ambulant erfolgt

Dr. Siedl: Aktionstage wie unsever
dienen diy, diese Vorbehalte abaubau-
en tund deutlich 2u machen, dass die Me-
thode sicher und komiortabel i=1. Arete,
Erankenkassen und Gesundheitspolitilc
Hehen hier sn einem Strang,

» In dor GEN-Hlinik und in der benach-
barten  gmatroonterologischen Ge-
meinschaftspraxis Sied] und Willareth
steht goballte Kompetenz zur Yerfili-
gung. Inwisfern sl diese Konstellation
von Vorteil?

Dr. Klug: Mit der Gemeinschaftspraxis

diagnostizieren und behandeln wir viele

Patlenton gemeinsam.  Beispielsweise

werden in der Praxls untersuchie Patl-

enten, wenn dies erforderlich ist, unge-
hend ins Krankenhaus dibernommen und
welterbehandell. TTmgekehrt begteht dis

i1, nach Entlassung cus dem

Krankenhaus endoskepische Machkont-

rollen in der Praxis durchzufithren. Da-
ritbar hinaus putrer Prasisund Klinilk dia
Maglichikeit, in der Anschaffung teure
Garate (z. B, zum Ende-Uliraschall) go-
melnsam 2urnutzen

> Welche Rolle spielt die Chirurgie bei
elner Darmkrebserkrankung, wie sleht
die Behandlung as, und wic erginzt sie
sich mit den Thernpien der Internistun?
Prof. Bichler: Bis zu 70 Prozent der Pa-
tienten, bel denen gin Dickdarmiorabs di-
ngnoatiziert wurde, kinnen durch die
Chirurgie geheill wenden, Entscheidend
hierfiir ist zum cinen eine korrekte, dic
Tumorbiologie und das Aushreltungs-
muster des Frebsse beachtende Chirur.
gle. Zum anderen muxs der Chirurg bed
nilgnomik. "lerapiﬂ[ﬂlnung und  der
Nachbehandlung eng b Team mit den
Gastroenterologem und Onkologen #u-
sammenarbeiten. So kinnen wir die fur
den Patientem individuall beste Therapio
durchfiihren und {hm eln mbglichst lan-
ges Uberieben mit wenig krankheitcbe-
dingien Einschriinkungen sichern
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Vorsorge ist kein Tabu mehr

Experten des Darmkrebs-Aktionstages sehen Heilungschancen

Sinshelm, Dass die Medlzin in Vorsorge
und Behandlung von Darmkrebs in den
letzten Jahren erhebliche Fortechritte
gemacht hat, wiirde belm Aktionstag
Darmkrebsvorsorge an der GRN-Elinik
Sinsheim jetzt deutlich, Auf diese Krank-
heit spezialisierte Arste der Klinik sowie
der benachbarten gastroenteralogizchen
Gemeinschaltspraxis Sied! & Willareth
stellten gemeinsam mit Experfen aus
Heidelberg aktuelle Priaventlons- und
Therapiemiglichkeiten vor,

Im Mamen der Organisatoren des Alk-
tionstages zogen Dr. Thomas Simon,
stellvertretender chirurgischer Chefarzt
der GRN-Klinik, und Dr, Wolfgang Wil-
lareth, Co-Inhaber der Sinsheimer gast-
roeriterologischen  Praxis, ein positives
Fazit: ,Die Besucher haben grofes Inte-
resse gereigt und gezielt gestollt, Wir ha-
ben dariiber hinsus den Eindruck, dass
s uns gelungen ist, das Thema Darm-

R loehs wieder ein Stiick zu enttabuisieren
i und deutlich xzu machen, dass die Ange-

bote zur Privention und sogar die Hei-
lungschancen heute besser denn je sind.*

Nach der Begrilbung von Professor Dr.
Markus Biichler, Chefarzt der Chirurgie
in Sinsheim und am Universititsklini-
kum Heidelberg, kam Professor Dr. Cor-
nelia Trich vom Nationalen Centrum {{ir
Tumorerlccankungen zu Worl, Er sprach
iiber das Thema Emihrung und Bewe-

gung bet Darmkrebs. Sport ist gesund,
auch flir Krebskranke, so lautete ihre
Eotschalt fir diesen Teil ihres Vortrags;
selbstverstindlich milssten die Abtivi-
titen aufl den jeweilipen Gesundheits-
zustand des Patienten abgestimmt ssin.

Im Anschluss berichteten Dr, Joa-
chim Siedl und Dr, Wolfgang Willareth
aus ihrer gastroenterclogischen Praxis,
Siedl erklirte den Zuhbremn die unter-
schisdlichen Stulen der Darmlrehs-Prii-
vention: vom Stuhliest, der ab dem Alter
van 50 Jahren von den gesetzlichen Kran-
kenkassen bezahlt wird, bis zur Darm-
spiegelung (Koloskopie), die in der Regel
ab 55 angeboten wivd. Wer erblich var-
belastet ist, sollte sich bereits in jlinge-
ren Jahren einer Vorsorge-Koloskopie
unterzishen.

Dr. Stephan Klug, leitender Oberarzt
der Inneren Medizin an der GRN-Klinik,
informierte iiber das Thema der Nach-
sorge. Individualitit war das Stichwart
fiir Dr. Andreas Karcher von der Onko-
logischen Gemelnschaitspraxis Karcher
& Fuxius, Heldelberg: Jeder Darm-
krebspatient erhalte einen speziell auf ihn
zugeschnittenen Therapieplan, je nach-
dem, wie der Krebs lokalisiert und wie
weit er bereits fortgeschritien war, Die
positive Einschitzung der interdiszipli-
niiren Kooperation teilte der GRN-Chi-
rurg Dr. Thomas Simon. Heidelberg,



