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Liebe Leserinnen und Leser,

die ,zweite Welle” der SARS-CoV-
2-Pandemie ist da — und wir hat-
ten doch gerade erst die Kolo-
skopie-Versaumnisse des ersten
Lockdowns vom Fruhjahr aufge-
holt. Denn eines ist klar: Darm-
krebsvorsorge muss weiterhin
stattfinden! Wie dies auch unter
den aktuellen Bedingungen ge-
lingen kann, daruber haben wir
mit dem niedergelassenen
Gastroenterologen PD Dr. Chris-
toph Schmidt gesprochen.

Auch andere wichtige Themen
behandeln wir in der vorliegen-
den Ausgabe, z. B. das risiko-
adaptierte Darmkrebsscreening.
Daruber wird seit Langem in
Gremien und unter Experten dis-
kutiert — bislang ohne Ergebnis.
Professor Jurgen Riemann von
der Stiftung LebensBlicke kom-
mentiert das fur uns im Inter-
view und stellt weitere Projekte
vor. Und eine Untersuchung aus
den Niederlanden zeigt, wie
selbst ein besonders erfolgrei-
ches Vorsorgeprogramm durch
Kommunikation noch verbessert
werden konnte.

Dieses Mal in Planet Science:
Konnen Smartphone-Apps zu ei-
nem besser gereinigten Darm
beitragen? Die Antwortet in
Kurzform lautet: jal Mehr dazu
lesen Sie auf Seite 4.

Wir wunschen Ihnen eine anre-
gende Lekture — und bitte blei-
ben Sie weiterhin gesund!
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Produktmanagerin PLENVU®

Praxisalltag mit Corona
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Uber 5.000 Koloskopie-Termine wurden seit Beginn der Corona-
Pandemie abgesagt — verbunden mit einem drastischen Rickgang

der Darmkrebs-Friherkennung. Welche Folgen das langfristig haben
wird, ist noch nicht abzusehen. Doch in den gastroenterologischen
Praxen wurde hart daran gearbeitet, Versdumtes aufzuholen, und
gleichzeitig die aktuellen Bedingungen in mdglichst effiziente Ablaufe
zu integrieren. Wir haben mit PD Dr. Christoph Schmidt aus Bonn tber
Erfahrungen und Aussichten gesprochen.

Zu Beginn des Jahres gab es einen
positiven Trend bei den Fruherken-
nungskoloskopien: Bis Anfang Marz
wurden etwa 16.000 Untersuchun-
gen mehr als im Vorjahreszeitraum
durchgefuhrt . Das spurte auch das
Team um Christoph Schmidt: ,Das
Einladungsverfahren zeigte deut-
lich seine positive Wirkung, und die
Menschen gingen vermehrt zur
Vorsorge”, berichtet er. Mit dem
Lockdown kam es jedoch zu einem
empfindlichen Einbruch: Vom 18. bis
31. Marz gab es Uber 5.000 Darm-
spiegelungen weniger als im sel-
ben Zeitraum 2019.! Doch schon im
Mai wurde der Regelbetrieb wieder
aufgenommen, und viele Praxen
boten zusatzliche Termine an, um
Versaumtes aufzuholen. ,Bis zum
Herbst konnten wir einen Grof3teil
der ausgefallenen Termine nachho-
len. Besonders im Sommer haben

wir viele zusatzliche Koloskopien
durchgefuhrt - normalerweise
sind es in dieser Zeit eher weniger.
Aufserdem haben wir vermehrt
Telefonsprechstunden angeboten,
vor allem fur Risikopatienten”, so
Schmidt.

,Mit den Erfahrungen aus dem
Fruhjahr kann unser Praxisbetrieb
in der zweiten Welle eigentlich
unverandert weiterlaufen -
naturlich unter den etablierten
Schutz- und Hygienestandards”’,
berichtet Schmidt. Ganz ent-
scheidend sei das Wissen und
das Vertrauen der Patient*innen,
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dass ein Arztbesuch auch in
Corona-Zeiten wichtig und
maoglich ist.

Eine wichtige Botschaft konnte
hier sein: Bei einer Koloskopie ist
das Infektionsrisiko sehr gering,
wie Studiendaten aus Norditalien
zeigen. Nur eine von 802
Patient*innen wurde nach einer
Endoskopie positiv auf COVID-19

getestet? (Ubrigens sind die Daten
auch positiv fur das Praxisteam:
Die Infektionsrate beim Endosko-
pie-Personal lag mit 4,3 % deutlich
unter dem vom italienischen
Gesundheitsministerium berich-
teten Durchschnitt von etwa

10 % bei allen Mitarbeitenden im
Gesundheistwesen.?) Schmidt
glaubt, dass aufgrund der
strengen Hygienevorschriften die

Zahlen fur Deutschland sogar
noch besser sein durften.

Wichtig ist fur Schmidt auch die
allgemeine Aufklarungsarbeit von
verschiedenen Organisationen,
um die Darmkrebsvorsorge trotz
steigender Coronazahlen nicht zu
vernachlassigen.

GroBprojekte jetzt voranbringen

Professor Jurgen Riemann im Interview

Das neue Friherkennungs- und Registergesetz hatte im Juli 2019
einen Paradigmenwechsel eingeldutet: Statt eines opportunistischen
Vorsorgeprogramms gibt es nun ein organisiertes Einladungsverfahren.
Dazu hat die Stiftung LebensBlicke unter dem Vorsitz von Professor
Jurgen Riemann mafgeblich beigetragen. Im Interview berichtet er von

weiteren wichtigen Projekten.

Was sind gerade lhre zentralen
Anliegen, Professor Riemann?
Derzeit gibt es bei uns drei wichtige
Themen - allen voran die Verbes-
serung des Einladungsverfahrens.
Bislang sind bei einem Stuhltest
noch drei Arztbesuche notwendig,
bis die Getesteten ihr Ergebnis er-
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ningprogramm, das diese Menschen
besser berucksichtigt. Ebenfalls

ein wichtiges Thema ist das Leben
mit und nach dem Krebs, da immer
mehr Menschen eine Krebserkran-
kung Uberleben. Um ihnen bei der
Rekonvaleszenz zu helfen oder
Fragen zu beantworten, haben

Bei Corona war unser Gesundheitssystem sehr

schnell — das sollte auch bei der Darmkrebsvorsorge

maoglich sein. ) )

halten. Hier mochten wir verstarkt
digitale Kanale nutzen, sodass es
beispielweise moglich wird, den
Stuhltest online bei der Kranken-
kasse zu beantragen. Aulserdem
forcieren wir das risikoadaptierte
Darmkrebsscreening, denn wir
wissen, dass immerhin ein Viertel
der Darmkrebspatientinnen und
-patienten einer Risikogruppe an-
gehort. Hier besteht eindeutig
Handlungsbedarf fur ein Scree-

wir eine Anlaufstelle geschaff-

en. (Anmerkung der Redaktion:
Die kostenlose Hotline der Stiftung
LebensBlicke ist unter der Telefon-
nummer 0800 22 44 22 1 montags
bis freitags von 9:30 bis 14:.30 Uhr
erreichbar)

Stichwort Risikofaktoren: Gibt es
hier Neuigkeiten?

Es gibt neue Erkenntnisse zur
Genomsequenzierung, die uns im-

Prof. Dr. Jirgen F.
Riemann
Vorsitzender

der Stiftung
LebensBlicke,
Ludwigshafen

mer tiefere Einblicke in die Tumor-
entwicklung erlauben. Eine Ar-
beitsgruppe um Professor
Brenner vom Deutschen Krebs-
forschungszentrum hat karzlich
ein Modell fUr einen genetischen
Score entwickelt, mit dem das
personliche Darmkrebsrisiko er-
mittelt werden kann. Wann und
wie erkrankt jemand an Krebs,
und Uberhaupt — wer? Unser
Ziel ist, das Darmkrebsscreening
auch durch genetische Risikopro-
file zukUnftig besser personalisie-
ren und damit individualisieren zu
kénnen.

Uber die risikoadaptierte Vorsorge
wird bislang ergebnislos diskutiert
- warum?

Ein Hauptproblem besteht in

der deutschen Burokratie. So

gibt es fur das risikoadaptierte
Darmkrebsscreening bereits seit
einigen Jahren Vorschlage, wie
dieses in das Angebot der ge-
setzlichen Krankenversicherung
eingebunden werden konnte. Das



Institut fur Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen

hat die Vorschlage zwar gepruft,
aber es dauert einfach zu lange,
bis diese letztlich verabschiedet
und in die neue Gesetzgebung
aufgenommen werden. In der
COVID-19-Pandemie haben wir

jedoch gesehen, dass unsere

Gesellschaft und unser Gesund-
heitssystem Prozesse wesent-
lich schneller und effizienter um-
setzen konne. Daher fuhren

wir als Stiftung LebensBlicke
demnachst wieder Gesprache mit
dem Gemeinsamen Bundesaus-

Mehr Awareness fir die Darmkrebsvorsorge

schuss, um auch das risikoadap-
tierte Darmkrebsscreening voran-
zubringen. Aktuell sterben noch
Uber 25.000 Menschen jahrlich an
Darmkrebs — das sind definitiv zu
viele. Diese Zahl konnte sicherlich
durch ein weiteres Gesetz mini-
miert werden.

Die Stiftung LebensBlicke klart seit Gber 20 Jahren Uber Darmkrebs auf und initiiert verschiedene
Projekte, um Praventionsangebote kontinuierlich zu verbessern. Mehr unter www.lebensblicke.de

Noch relativ jung ist die Kampagne der Golden Heroes: Mit Witz und klarer Sprache geht sie Gber Social
Media auf die Menschen zu, informiert Uber Darmkrebsvorsorge und ldsst Menschen zu Wort kommen,
die sich um ihre Gesundheit kimmern. Die Heldenkampagne von Norgine finden Sie unter

www.facebook.com/goldenheroesDE

Blut im Stuhl, aber keine Koloskopie?

Untersuchung aus den Niederlanden

Persoénliche Beratung zum Darmkrebsscreening sowie Informationen
Uber Vorsorge kénnten sich positiv auf die Teilnahmeraten bei Kolo-
skopien auswirken. Dieses Fazit zogen Lucinda Bertel und ihr Team aus
Amsterdam, nachdem sie 17 Manner und Frauen interviewt hatten, die
trotz eines positiven fakalen immunchemischen Tests (FIT) nicht zur

Koloskopie gegangen waren.*

Unwissenheit, Angst und Scham-
gefuhl waren die wichtigsten
Einflussfaktoren. So wussten

viele nicht, dass Darmkrebs zu-
nachst asymptomatisch verlaufen
kann, und unterschatzen ihr Er-
krankungsrisiko. Auferdem war
ihnen nicht bewusst, dass Kolosko-
pien helfen kénnen, wirksam
Darmkrebs zu verhindern. Die Be-
deutung von Aufklarungskam-
pagnen wie den Golden Heros
oder der Arbeit der Stiftung Le-
bensBlicke (siehe Infokasten) wird
durch diese Untersuchung ein
weiteres Mal untermauert.

Das niederlandische Darmkrebs-
screening-Programm hat eine der
hochsten Teilnahmeraten der Welt
(73 % der Angeschriebenen im

Jahr 2017). Nach einem positiven
FIT erhalten Patient*innen per
Brief das Resultat und auch gleich
einen Koloskopietermin in einer
nahegelegenen Klinik. Doch rund
10 % aller positiv Getesteten
lassen trotz dieser Malsnahmen
keine Darmspiegelung durch-
fuhren. Warum nehmen sie diesen
potenziell lebensrettenden Termin
nicht wahr?

Alle Befragten nannten mehrere
Grunde, die sich in drei Kategorien
einteilen liefsen: Wunsch nach
mehr personlicher Betreuung

(z. B. Beratung, um eine Alterna-
tive zur Koloskopie zu besprech-
en), intrinsische Mative (z. B. Selbst-
einschatzung als niedriges Risiko,
Angst vor der Untersuchung)

und extrinsische Beweggrunde
(z. B. Priorisierung von ander-

en Erkrankungen oder finanzielle
Grunde) wurden aufgefuhrt.

Mehr Aufklarung, eine bessere Be-
treuung und Kommunikation, so
die Autor*innen, kdnnten das an
sich erfolgreiche Modell noch wei-
ter optimieren.

Helden gesucht!

Mehr Aufklarung rund um die Kolo-
skopie — Kampagnen wie die Golden
Heroes kénnen zu besserer Vorsorge
beitragen.
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Keine Zukunftsmusik: App mit Evidenz

Trotz aller Bemihungen kommt es immer wieder vor: Man hat keine freie Sicht auf die Darmschleimhaut,
und die Untersuchung ist erschwert oder muss gar abgebrochen werden. Ballaststoffreiche Ernahrung, eine
unkorrekte Einnahme der Darmspullosung oder anderes - die Grinde sind vielfaltig. Abhilfe konnen tatsach-
lich Smartphone-Apps schaffen, die Patient*innen schrittweise bei der Darmvorbereitung begleiten. Fur
PLENVU® gibt es diese App bereits. Und sogar mit Evidenz, denn aktuelle Studiendaten zeigen deutliche

Vorteile.

In der prospektiven Multicenter-
Studie ColoprAPP haben Dr. Ben-
jamin Walter (Ulm) und Kollegen
den Effekt einer appunterstitzten
Vorbereitung auf Darmsauberkeit,
Adenomdetektionsrate (ADR) und
Patientenzufriedenheit untersucht.?
Alle Proband*innen (n = 500) wur-
den ausfuhrlich uber die Prozedur
informiert und anschlieend ran-
domisiert. Ab Tag 4 vor der Kolo-
skopie wurde die App-Gruppe
durch Push-Nachrichten an die ein-
zelnen Schritte zur Vorbereitung
erinnert, z. B. an die Einnahme der
Trinklésung oder daran, auf welche
Lebensmittel verzichtet werden
sollte. Die Kontrollgruppe wurde
Uber das Beratungsgesprach und
einen Flyer hinaus nicht zusatzlich
betreut. Das Ergebnis: Am Unter-
suchungstag war der Darm der
App-Gruppe viel besser gereinigt.
So lag sowohl der mittlere Boston
Bowel Preparation Scale Wert in

der App-Gruppe signifikant hoher
(76 £ 0,1) (p < 0,0001), ebenso die
ADR (35 vs. 28 %) (p = 0,0081).5

Nach der Koloskopie sollten die
Proband*innen u. a. bewerten,
wie sie die Vorbereitung empfun-
den haben. Die Mehrheit der App-
Gruppe (87 % vs. 13 %) gab an,
dass ihnen die App bei der Vor-
bereitung geholfen habe und sie
auch bei ihrer nachsten Koloskopie
wieder auf die digitale UnterstUt-
zung zuruckgreifen wurden.?

Die Koloskopievorbereitung kann
zusatzlich durch ein geringeres
Trinkvolumen der Darmspul-
[6sung erleichtert werden.® Da-
fur gibt es z. B. 1-Liter-Losungen*
aus Polyethylenglycol plus Ascor-
binsaure / Ascorbat wie PLENVU®.
Es ist in seiner Reinigungsleistung
den hohervolumigen Praparaten
nicht unterlegen — insbesondere

im Abschnitt des rechten Kolons ist
PLENVU® sogar signifikant besser,
was wiederum zu einer hoheren
Polypendetektionsrate fuhrt.”
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Darmvorbereitung mit PLENVU®:
Geringes Trinkvolumen und
einzigartige App
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PLENVU®, Pulver zur Herstellung einer Lésung zum Einnehmen
Zusammensetzung: Dosis 1: Macrogol 3350 100 g, Natriumsulfat 9 g, Natriumchlorid 2 g, Kaliumchlorid 1g; Dosis 2: Beutel A enthalt: Macrogol 3350 40 g, Natriumchlorid 3,2 g, Kaliumchlorid
1,2 g; Beutel B enthalt: Ascorbinsdure 7,54 g, Natriumascorbat 48,11 g. Sonstige Bestandteile: Sucralose (E955), Aspartam (E951) Citronensaure (E330) und Maltodextrin (E1400); Mango-
Aroma enthalt Glycerol (E422), Aromazubereitungen, Arabisches Gummi (E414), Maltodextrin (E1400) und naturidentische Aromasubstanzen. Fruchtpunsch-Aroma enthalt Aroma-
zubereitungen, Arabisches Gummi (E414), Maltodextrin (E1400) und naturidentische Aromasubstanzen. Anwendungsgebiete: Zur Darmvorbereitung vor klinischen MaRnahmen, die einen
sauberen Darm erfordern. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen der arzneilich wirksamen Bestandteile oder einen der sonstigen Bestandteile, Gastrointestinale Obstruktion
oder Perforation, Ileus, Storungen der Magenentleerung, Phenylketonurie (enthalt Aspartam), Glukose-6-Phosphatdehydrogenase-Mangel (enthalt Ascorbat), toxisches Megakolon.
Nebenwirkungen: Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts: Haufig: Erbrechen, Ubelkeit. Gelegentlich: abdominale Aufblahung, Analreizungen, Abdominalschmerz, Abdominalschmerzen

im Oberbauch, Abdominalschmerzen im Unterbauch. Erkrankungen des Immunsystems: Gelegentlich: Uberempfindlichkeit gegentber den Wirkstoffen. Stoffwechsel- und Erndh-

rungsstérungen: Haufig: Dehydratation. Erkrankungen des Nervensystems: Gelegentlich: Kopfschmerzen, Migrane, Somnolenz. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am

Verabreichungsort: Gelegentlich: Durst, Fatigue, Asthenie, Schuttelfrost, Schmerzen. Herzerkrankungen: Gelegentlich: Palpitationen, Sinustachykardie. GefaRerkrankungen: Gelegentlich:
VorUbergehender Anstieg des Blutdruckes, Hitzewallungen. Untersuchungen: Gelegentlich: VorUbergehender Anstieg der Leberenzyme, Hypernatriamie, Hyperkalzidmie, Hypo-
phosphatamie, Hypokaliamie, erniedrigtes Bicarbonat, Anionenlucke vergrof3ert/verkleinert, hyperosmolarer Zustand. Handelsformen: Eine Anwendung besteht aus 3 Beuteln: Dosis 1,
Dosis 2 Beutel A und B. PackungsgréfRen von 1(N 1), 40, 80, 160 und 320 Packungen einer einzelnen Anwendung. Klinikpackung mit 40 einzelnen Anwendungen
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