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Ihrem Darm geht es gut?

Hervorragend, dann gehen Sie zur
Darmkrebsvorsorge.

Darmkrebs ist in der Schweiz bei
Minnern die dritthdufigste Krebser-
krankung nach Prostata- und Lun-
genkrebs und bei Frauen sogar die
zweithdufigste Krebserkrankung
nach Brustkrebs. In Zahlen bedeutet
dies, dass pro Jahr im Schnitt 4400
Menschen in der Schweiz neu die
Diagnose eines Dickdarmkrebses
erhalten. Durchschnittlich sterben
knapp 40% der Patienten im Verlauf
an dieser Krebserkrankung.

Ein Grossteil der Dickdarmkrebser-
krankungen geht aus einem Vorldu-
ferpolyp hervor. Diese Polypen heis-
sen Adenome. Im Schnitt dauert es
etwa 10 Jahre, bis aus einem kleinsten
Polypen ein Dickdarmkrebs entstan-
den ist. Wir wissen, dass man einen
Grossteil der Dickdarmkrebserkran-
kungen heilen kann, wenn man sie in
einem moglichst frithen Stadium di-
agnostiziert. Noch besser ist es, wenn
man die genannten Adenome, also die
Vorlaufer, erkennt und entfernt, bevor
ein Dickdarmkrebs daraus entsteht.
Die Untersuchung in der dies moglich
ist, ist die Darmspiegelung.
Regelmaissig geben Menschen bei
Befragungen als haufigsten Grund fiir
eine Nicht-Teilnahme an einer Darm-
krebs-Vorsorge an, dass sie ja keine
Beschwerden mit dem Darm hitten.
Wie der Titel schon sagt: Das ist her-
vorragend, denn dies ist genau der
richtige Zeitpunkt fiir die Vorsorge-
untersuchung. Eine Vorsorgeuntersu-
chung erfolgt im gesunden Zustand,
um diesen zu erhalten. Wenn man
wartet, bis man mogliche Symptome
eines Dickdarmkrebses entwickelt,
was hiufig erst in einem fortgeschrit-
tenen Stadium der Erkrankung der
Fall ist, handelt es sich nicht mehr um
eine Vorsorgeuntersuchung, sondern
um die Abkldarung von Symptomen
und ein Darmkrebs im fortgeschritte-
nen Stadium ist mit einer schlechteren
Prognose verbunden.

Symptome, die auf einen Darmkrebs
hinweisen konnen sind Blut im oder
auf dem Stuhl, pl6tzliche Verinde-
rungen der Stuhlgewohnheiten (also
plotzliches Auftreten von Verstop-
fung oder Durchfall oder ein Wechsel
zwischen beidem), neu entstandene
und anhaltende Bauchschmerzen und
ein unklarer Gewichtsverlust. Bei
solchen Symptomen sollte man sei-
nen Hausarzt kontaktieren, der einen
dann zur Dickdarmspiegelung an-
melden kann.

Wenn man diese Symptome nicht hat
und iiber 50 Jahre alt ist, sollte man
eine Vorsorgeuntersuchung durch-
fiihren lassen, um sein Risiko fiir
einen Dickdarmkrebs zu reduzieren.
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Basierend auf aktuellen wissen-
schaftlichen Daten kann man sagen,
dass von 1000 Leuten etwa 50 Men-
schen im Laufe ihres Lebens an
einem Dickdarmkrebs erkranken
werden und, wie erwihnt, knapp
40%, also etwa 20 Personen sterben
an diesem Dickdarmkrebs. Durch die
Vorsorgespiegelung und ein Entfer-
nen der oben genannten Adenome
erkranken nicht mehr 50, sondern
nur mehr knapp 20 Personen am
Dickdarmkrebs und es sterben nicht
mehr 20, sondern nur mehr 2 bis 4
Personen am Darmkrebs.

Wer eine Darmspiegelung auf keinen
Fall durchfiihren lassen mochte, hat
die Moglichkeit einen Stuhltest
durchfiihren zu lassen, der auf nicht
sichtbares, verborgenes Blut testet.
Hier gibt es viele verschiedene Tests
und es sollte sicher eines der neueren
Testverfahren eingesetzt werden.
Auch der Stuhltest ist eine recht gute
Untersuchung, wobei hier im Vor-
dergrund nicht die Vorsorge, sondern
die Friiherkennung steht, also die
Detektion eines bereits entstandenen
Dickdarmkrebses in einem friihen
Stadium, da Polypen mit dem Test
schlecht erkannt werden.

Bei der Dickdarmspiegelung wird der
Dickdarm von innen mit einem En-
doskop beurteilt. Das Endoskop ist
ein bewegliches, schlauchférmiges
Gerit mit einer Kamera und einer
Lichtquelle an der Spitze, sodass man
den Darm gut beurteilen kann. Damit
der Dickdarm gut beurteilt werden
kann, bedarf es vorgéngig einer Rei-
nigung des Darmes. Hierfiir erhalten
Sie ein Abfiihrmittel, was vor der
Untersuchung getrunken werden
muss. Sie erhalten mit dem Aufgebot
zur Untersuchung auch Instruktionen
zum Abfiihren. Die Untersuchung
selber findet in den meisten Fillen
mit einer sogenannten Sedation statt.
Sie erhalten also ein Medikament,
was Sie leicht schlafen lédsst. Dies ist
nicht zu verwechseln mit einer Nar-
kose. Wenn jemand auf die Sedation
verzichten mochte, kann die Unter-
suchung problemlos auch ohne
durchgefiihrt werden.

Die Untersuchung erfolgt vom After
her und das Endoskop wird dann bis
an den Ubergang vom Diinndarm bis
zum Dickdarm behutsam vorgescho-
ben. Ist die Arztin/derArzt im Endteil
des Diinndarms angelangt, beginnt
er langsam das Endoskop zuriickzu-
ziehen und betrachtet die gesamte
Wand des Dickdarms. Damit er dies
gut machen kann, hat er wihrend des
Vorschiebens Luft oder aber Kohlen-
dioxid in den Darm gegeben, damit
sich dieser entfaltet. Wenn der Arzt
nun einen Polypen findet, kann er
diesen, sofern aus medizinischen
Griinden hier nichts dagegenspricht,
direkt entfernen. Auch kann man
Proben aus Bereichen entnehmen,
wenn diese nicht «<normal» aussehen.
Wenn Sie also iiber 50 Jahre alt sind
und keine Beschwerden mit dem
Darm haben, dann sollten Sie zur
Darmkrebs-Vorsorge gehen, damit
dies auch moglichst lange so bleibt.
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