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STIEFS SPRECHSTUNDE

Leser fragen —
Experten antworten

PROF. CHRISTIAN STIEF

Liebe Leserinnen und Leser,

als Chefarztim Miinchner Klinikum Grof3hadern erlebe ich
taglich, wie wichtig medizinische Aufklarung ist. Doch im hekti-
schen Alltag von Klinik und Praxis bleiben manchmal Fragen
offen. Und: Gehtes um ein ,,Tabuthema®, trauen sich Patienten
héufig garnicht erst nachzufragen. Meine Kollegen und ich
wollen Ihnen daher Antworten geben. Haben Sie auch eine
Frage zu einem medizinischen Thema? Dann schicken Sie uns
diese zu! Bitte fassen Sie Ihr Anliegen kurz zusammen und ge-
ben moglichst Ihr Alter an. Schicken Sie uns keine Krankenak-
ten. Die Antworten werden auf dieser Seite anonymisiert verof:
fentlicht-aber nicht personlich zugeschickt.

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie an uns!
Per Mail: gesundheit@merkur.de

Per Post: Munchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-StraBBe 2-4, 80336 Miunchen

Leserin (67): Meine Arztin hat bei mir eine leichte Schilddriiseniiber-
funktion festgestellt. Sie meinte, ich solle das nicht auf die leichte Schul-
ter nehmen. Aber ich habe das Gefiihl, sie iibertreibt ein wenig.

Die Gefahren durch Schilddriiseniiberfunktion

Gutartige, sogenannte , heifRe“ Schilddriisenknoten kénnen bei
dlteren Menschen Vorhofflimmern oder Osteoporose auslosen —
sogar dann, wenn die Laborwerte noch unauffillig sind oder
lediglich eine leichte Schilddriisentiiberfunktion anzeigen. Des-
halb sollte man ab 65 einen Labortest oder eine Ultraschallunter-
suchung machen lassen. Auch wenn eine leichte Uberfunktion
gerade bei dlteren Menschen hdufig keine spiirbaren Beschwer-
den macht, kann sie gravierende Auswirkungen auf das Herz-
Kreislauf-System und den Knochenstoffwechsel haben. Denn die
Uberfunktion lisst unter anderem das Risiko fiir Wirbelkérper-
briiche um 51Prozent ansteigen. Vor allem aber fordert sie Herz-
rhythmusstérungen.

Uberfunktionen sollen deshalb schon im Friihstadium behan-
delt werden. Fiir die Behandlung heiRRer Knoten, die nahezu
immer gutartig sind, kommen manchmal Medikamente, vor
allem aber eine Radiojodtherapie oder auch eine Operation in
Betracht. Dariiber hinaus stehen bei gutartigen Knoten soge-
nannte minimalinvasive Verfahren zur Verfiigung, die hdufig
mit speziellen Nadeln (,Sonden®) arbeiten: Radiofrequenzablati-
on, Mikrowellenablation, Laserablation oder—nicht nadelba-
siert—mit dem hochfokussierten Ultraschall.

Prof. Detlef Moka
Vorsitzender des Berufsverbands
Deutscher Nuklearmediziner
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DIE ZAHL DER WOCHE

Meter misstim Durchschnitt der Darm bei einem erwachsenen
Menschen, erist ein in vielen Schlingen liegender Muskel-
schlauch. Der Dickdarm ist etwa einen bis anderthalb Meter lang
und liegt wie ein Rahmen um den innen liegenden Diinndarm
herum. Nach einer Mahlzeit verbleibt die Nahrung bis zu vier
Stunden im Magen. Die anschlief3ende Passage durch den Darm
bis hin zur Entleerung kann 50 bis 70 Stunden dauern.

Leser (57): Bei einer Magenspiegelung wurde bei mir eine Infektion mit
dem Bakterium Helicobacter pylori entdeckt. Muss ich mir Sorgen ma-

Helicobacter pylori erhoht die Krebsgefahr

Das Bakterium Helicobacter pylori sitzt bei vielen Menschen im
Magen. Dort kann es richtig Schaden anrichten. Die Infektion
selbst bereitet den Betroffenen meist keine Probleme. Doch ist
das Bakterium die Hauptursache fiir Magen- und Zwolffinger-
darmgeschwiire und auch fiir die Entstehung von Magenkrebs.
Helicobacter pylori ist weltweit fiir 90 Prozent aller Magenkarzi-
nome verantwortlich. Das Bakterium verursacht Entziindungen
der Magenschleimhaut (Gastritis). Es fordert so das Immunsys-
tem heraus und ldsst Geschwiire entstehen, die bdsartig werden
konnen. Hinzu kommt, dass dieses Bakterium massiv das Mikro-
biom im Darm verdndert. Das Mikrobiom besteht aus Mikroor-
ganismen, die im Darm leben und wichtig sind fiir die Verdau-
ung und viele Stoffwechselvorgénge. Auch das erh6ht zuséitzlich
das Risiko fiir Darmkrebs. Um Magenkrebs zu besiegen, muss
man den Verursacher, also das Bakterium Helicobacter pylori,
bekdmpfen. Das funktioniert mit einer gezielten Antibiotikathe-
rapie. Doch entwickelt Helicobacter pylori immer mehr Resis-
tenzen gegen Antibiotika. In diesem Zusammenhang lduft am
Klinikum rechts der Isar in Miinchen eine Studie. Interessenten
konnen sich unter helicobacterstudie. med@tum.de anmelden.

Prof. Markus Gerhard, Institut fur Medizi-
nische Mikrobiologie und Immunologie
Klinikum rechts der Isar Minchen (TUM)
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Neue Strategien gegen Darmkrebs

Die Deutschen sind Vorsor-
gemuffel, vor allem beim
Thema Darmkrebsvorsor-
ge. Wir erklaren, worauf
es bei der Vorsorge wirk-
lich ankommt. Und rau-
men in einem groBBen
Faktencheck auf mit Vor-
urteilen und erklaren die
Vorteile der jeweiligen
Methoden.

VON DORIT CASPARY

Miinchen - Diese Nachricht
schreckt auf: Obwohl die
Darmkrebsvorsorge zu den ef-
fektivsten  PridventionsmaR-
nahmen gehort, ist die Zahl der
Darmspiegelungen und der
Stuhltests im Vergleich zum
Vor-Corona-Zeitraum um fast
die Hilfte gesunken. Nur noch
3,5 Prozent der Berechtigten
haben einen Stuhltest durch-
fithren lassen, 1,5 Prozent wa-
ren bei einer Darmspiegelung.
Dr. Berndt Birkner, renom-
mierter Gastroenterologe und
Internist:  ,Die  Vorsorge
scheint nicht mehr so im Fokus
der Menschen zu stehen. Ande-
re Themen rticken in den Vor-
dergrund. Dabei ist diese Pré-
ventionsmafdnahme die effek-
tivste Fritherkennung, die wir
haben.” Deshalb ist dem Medi-
ziner umso wichtiger, mit Vor-
urteilen der Darmkrebsvorsor-
ge aufzurdumen und die neues-
ten Strategien zu erkliren. Der
grofRe Faktencheck.

H Ich brauche keine
Vorsorge, mein Stuhl ist
dochimmerin Ordnung
und auch sonst gibtes
keine Beschwerden:
richtig oder falsch?

Fiir eine Vorsorge ist man vor
allem dann nicht zu jung,
wenn es ein familidres Risiko
gibt. Fiir alle anderen gilt, Man-
ner ab 50 und Frauen ab 55 ab
zur Koloskopie. Schon vorher
sollte aber ein immunologi-
scher Stuhltest durchgefiihrt
werden. Dieser ist dazu da, Blut
im Stuhl nachzuweisen, das
man mit bloRem Auge nicht er-
kennen kann. Im Rahmen gy-
nikologischer Untersuchun-
gen werden Frauen ab 50 Jah-
ren dazu bereits aktiv aufgefor-
dert. ,Zeigt der Test ein
positives Ergebnis, folgt der
nichste Schritt und der Gastro-
enterologe wird eine Kolosko-
pie durchfithren®, erklirt der
Magen-Darm-Spezialist.
Check: falsch!

H Die Vorbereitung ist
einfach nur unangenehm:
richtig oder falsch?

Natiirlich gibt es angenehmere
Termine als ein Darmspiege-
lung. Aber es gibt Tricks, wie
vor allem die Vorbereitung op-
timiert werden kann, ohne li-
terweise iibel schmeckende
Fliissigkeiten trinken zu miis-
sen. Zweimal 0,5 Liter sind der-
zeit Standard. ,Der Darm muss
vor der Koloskopie entleert
werden, da kommt keiner
drum herum®, sagt der Gastro-
enterologe. ,Wenn man sich
Zeit lasst zwischen den beiden
Entlastungsphasen, wird es
schon mal leichter. Man kann
auch nach jedem Schluck der
Mixtur einen Schluck Wasser
nachtrinken, das hilftauch. Au-
Rerdem empfehle ich, sich vor
der Untersuchung richtig aus-
zuschlafen. ErfahrungsgemaR

Darmkrebs lasst sich oft vermeiden: Bei einer Vorsorge-Darmspiegelung kann der Arzt Krebsvorstufen wie Polypen (hier als

rote Knospen dargestellt) erkennen und mithilfe einer filigranen Drahtschlinge abtragen.

ist dann sowohl die zweite
Darmentleerung als auch die
Koloskopie noch vertragli-
cher.“ Check: falsch!

m Das Verfahrenist
geféhrlichund nichtvéllig
ausgereift: richtig oder
falsch?

Vollstindige Darmspiegelun-
gen gibt es bei uns seit 2001. Dr.
Birkner: ,,Wir haben also sehr
viel Erfahrung und technische
Moglichkeiten, die auf dem
modernsten Stand sind. Das
Verfahren ist also definitiv vol-
lig ausgereift.* Dazu kommt,
dass die Gastroenterologen, die
Koloskopien durchfiihren diir-
fen, nur dann zertifiziert wer-
den, wenn sie mindestens 200
Darmspieglungen, eine Geneh-
migung der Krankenkasse so-
wie akribische Hygienekon-
trollen nachweisen koénnen.
Der Tipp des Spezialisten: ,,Fra-
gen Sienach, ob die Praxis zerti-
fiziertist. Check: falsch!

H Die Untersuchung braucht
ewig und ich bintagelang
auBer Gefechtgesetzt:
richtig oder falsch?

Die Darmspiegelung wird fast
ausschlieRlich ambulant
durchgefithrt. Dr. Berndt
Birkner: ,Der Patient liegt da-
bei entspannt und zugedeckt
auf einer Liege und bekommt
meist eine Kurzschlafspritze.”
Diese bitte nicht mit einer Voll-
narkose verwechseln. Manche
Patienten entscheiden sich
auch dafiir, die Untersuchung
ohne Schlafspritze durchfiih-
ren zu lassen. Dann kann der
tibliche Tagesablauf ganz nor-
mal weitergehen. Fiir alle ande-
ren gibt es eine kleine Ein-
schrinkung: Am Tag der Unter-
suchung ist man nicht ver-
kehrstiichtig. Check: falsch!

m Die Darmspiegelungist
schmerzhaft: richtig oder
falsch?

Zum einen verschlafen neun
von zehn Patienten die Kolo-
skopie, sie entscheiden sich fiir
eine schonende Kurznarkose.
Sobald die Narkose wirkt, fithrt
der Gastroenterologe das Kolo-
skop-ein etwal,5 Meter langer

und flexibler Schlauch mit ei-
nem Durchmesser von etwa ei-
nem Zentimeter — tiber den Af-
ter in den Darm. An der Spitze
des Koloskops befinden sich ei-
ne Lichtquelle und eine Kame-
ra. So verschafft sich der Arzt
an seinem Bildschirm einen ex-
akten Uberblick iiber das Inne-
re des kompletten Darms und
den Zustand der Schleimhaut.
Der grofe Vorteil: ,,Diagnostik
und Behandlung kénnen in ei-
nem stattfinden.” Entdeckt der
Spezialist Polypen, kann er die-
se mit winzigen Drahtschlin-
gen und Zangen entfernen.
Check: falsch!

m Die Darmspiegelung ist
einerisikoreiche
Untersuchung: richtig
oderfalsch?

Wie bei jedem medizinischen
Eingriffgibt es gewisse Risiken,
die jedoch in der Regel gering
sind. Zuden moglichen Risiken
gehoren Blutungen, Darmper-
forationen oder Infektionen.
Dr.Berndt Birkner: ,,Es ist wich-
tig, dass der Arzt mit seinem Pa-
tienten ausfiihrlich iiber die in-
dividuellen Risikofaktoren
spricht, um eine fundierte Ent-
scheidung zu treffen.” Zudem
braucht es sehr gutes, geschul-
tes und erfahrenes Personal.
Das gilt nicht nur fiir den Spezi-
alisten, sondern auch fiir den
Anisthesist und die Fachkraft,
die den Arzt unterstiitzt. Ab
dem 75. Lebensjahr steigt die
Komplikationshdufigkeit, da-
her sollte die Koloskopie in die-
sem Alter nur noch nach einer

genauen Risikoabwdgung und
immer in einer Klinik durchge-
fithrt werden. ,,Insgesamt ist ei-
ne Darmspiegelung jedoch ei-
ne sehr sichere Methode.”
Check: falsch!

m Die Untersuchung mussja
fastjedes Jahr gemacht
werden, um effektiv zu
sein: richtig oder falsch?

Natiirlich miissen Risikopati-
enten hiufiger zur Versorge.
Wenn bei der Untersuchung
keine Auffilligkeiten gefun-
den werden, wird in der Regel
empfohlen, die Darmspiege-
lung alle zehn Jahre zu wieder-
holen. Check: falsch!

M Es gibtneue Testverfahren
auf diesem Gebiet: richtig
oderfalsch?

Bei den Tests tut sich eine Men-
ge. ,Der digitale Stuhltest funk-
tioniert dhnlich wie ein Coro-
na-Test. Innerhalb von 15 Minu-
ten ist das Ergebnis da. Fiir die
Patienten ist das sehr hilfreich,
denn die Wartezeit auf das Er-
gebnis eines herkdmmlichen
Tests ist oft belastend. Die
Angst vor einer schlechten
Nachricht ist einfach doch im-
mer da“, erklirt der Spezialist.
Die Tests sind bislang nicht im
Leistungskatalog der Kranken-
kassen. Zum anderen gibt es in-
zwischen einen DNA-Stuhltest,
allerdings bislang nur in den
USA. Der Test basiert auf der Er-
kennung von abnormen gene-
tischen Verdnderungen im
Stuhl, die auf Darmkrebs hin-
weisen konnen. Eine weitere
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Effektive Krebsvorsorge dank Hightech: Gastroenterologe

Dr. Berndt Birkner in seiner Praxis.

MARTIN HANGEN

SCIENCE PHOTO LIBRARY / CHRISTOP

Neuentwicklung sind Blut-
tests, die ebenfalls noch nicht
bezahlt werden. ,Das wird
auch noch dauern®, schitzt Dr.
Birkner. Check: richtig!

M Eine gesunde Erndhrung
schiitzt mich vor
Darmkrebs: richtig oder
falsch?

Fiireinen gesunden Darm ist ei-
ne gesunde Erndhrung nattr-
lich wichtig. ,,Ich empfehle ei-
ne abwechslungsreiche Mittel-
meerkost. Verzichten Sie auf
fette SoRen, verwenden Sie ein
gutes Ol mit einem hohen An-
teil an ungesdttigten Fettsdu-
ren. Der Darm braucht Vielfalt,
damit dieses Mikrobiom gut
funktioniert®, erklirt der Ma-
gen-Darm-Experte. »Aber:
Auch die beste Erndhrung
kann einen nicht davor schiit-
zen zu erkranken. Deshalb er-
setzt ein guter Lebenswandel
mit sinnvoller Erndhrung und
viel Bewegung die Vorsorge in
keinem Fall.“ Check: falsch!

m Die Darmspiegelungist
die effektivste
Krebsvorsorge: richtig
oder falsch?

,Die Zahlen sprechen eine sehr
klare Sprache®, so Dr. Berndt
Birkner, Kurator der Felix Bur-
da Stiftung und Président des
Vereins Netzwerk gegen Darm-
krebs eV. Allein durch Darm-
spiegelungen  (Koloskopien)
konnten laut Expertenschit-
zungen 150 000 Menschenle-
ben gerettet und 350 000
Krankheitsfille vermieden
werden. ,,Die Darmkrebsfriih-
erkennung ist das Role Model,
also das Vorbild, der Vorsorge-
untersuchungen®, ist der Ex-
perte iiberzeugt. Seit 2002 ist
die Vorsorge-Darmspiegelung
eine Kassenleistung. Seitdem
nehmen pro Jahr rund 545 000
gesetzlich Versicherte an die-
ser  Priventionsmafnahme
teil. Insgesamt sind das rund
acht Millionen Versicherte.
,Das Risiko, an Darmkrebs zu
sterben, kann man mit der Vor-
sorge um 90 Prozent senken®,
bestitigt Dr. Berndt Birkner.
,Die beste Moglichkeit, um Le-
ben zu retten.” Check: richtig!

Jede zweite Tumorerkrankung ware vermeidbar

Viele unterschatzen die Bedeutung von gesundem Lebensstil, Impfungen und Friherkennung

Wiesbaden—Krebs ist auch 2022
die zweithdufigste Todesart in
Deutschland geblieben, die
Heilungschancen  scheinen
aber zu steigen. Im vorvergan-
genen Jahr starben rund
231200 Menschen an der
Krankheit, wie das Statistische
Bundesamt in Wiesbaden mit-
teilt. Nur an Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems  star-
ben noch mehr Menschen.

Krebs war fiir 22 Prozent aller
Todesfille verantwortlich. Der
Anteil der Krebstoten an der
Gesamtzahl der Verstorbenen
sank —und zwar von 25 Prozent
2002 aufeben 22 Prozent 2022.
Jedes Jahr erkranken in
Deutschland rund 500 000 neu
an Krebs. Viele Fille konnten
laut Deutschem Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ) durch
einen gesunden Lebensstil ver-

hindert werden. DKFZ-For-
scher ermittelten, dass in
Deutschland mindestens 37
Prozent aller Krebsneuerkran-
kungen auf das Konto von ver-
meidbaren Risikofaktoren ge-
hen. Werden zusitzlich Frii-
herkennungsuntersuchungen
etwa gegen Darmkrebs bertick-
sichtigt, wire sogar die Hélfte
aller Krebsfille vermeidbar.
Zur Krebsvorsorge empfeh-

len Experten eine Reduzierung
von Ubergewicht und regelm-
Rige Bewegung. So gibt es ei-
nen Zusammenhang zwischen
einem hohen Koérperfettanteil
und dem Risiko fiir mindestens
13 Krebsarten, etwa fiir Krebs
des Dick- und Enddarms, der
Leber, der Niere und fiir Brust-
krebs nach den Wechseljahren.
Weiterhin steigern unter ande-
rem Alkohol und UV-Strahlen

das Risiko. Wichtig sind zudem
Impfungen: So ist die Impfung
gegen Hepatitis-B-Viren nach-
gewiesenermallen ein Schutz-
faktor vor Leberkrebs. Impfun-
gen gegen Humane Papilloma-
viren (HPV), die in Deutschland
fiir Mddchen und Jungen emp-
fohlen sind, senken das Risiko
fiir Gebarmutterhalskrebs so-
wie Mund-, Rachen- und Anal-
krebs.



