Darmkrebs Vorsorge

Wie kann man Darmkrebs verhindern?

Man hat bei epidemiologischen Untersuchungen festgestellt, dass bei Menschen, die regelméafRig
Aspirin nehmen, sich weniger haufig ein kolorektales Karzinom entwickelt. Auch eine vorzugsweise
vegetarische Ernahrung schitzt vor dem Entstehen eines kolorektalen Karzinoms. Vollstandig ver-
hindern kann die Einnahme von Aspirin oder eine vegetarische Erndhrung das Auftreten von Darm-
krebs aber nicht.

Der beste Weg, die Sterblichkeit an Darmkrebs deutlich zu verringern, ist, ihn durch regelméaRige
Vorsorgeuntersuchungen zu entdecken, um ihn im Fruhstadium zu heilen. Es gibt verschiedene
Maoglichkeiten, Darmkrebs rechtzeitig zu erkennen, bevor er Beschwerden macht. Wenn Sie jedoch
bereits Beschwerden haben, insbesondere Blutabgang aus dem Enddarm, Verstopfung, Bauch-
krampfe, kleinere Stuhlportionen oder Gewichtsabnahme, dann sollten Sie nicht zégern, sich unver-
zuglich einer Untersuchung des Dickdarms zu unterziehen.

Wann sollte man mit der Vorsorgeuntersuchung beginnen?

Mit der Vorsorgeuntersuchung auf Darmkrebs sollte man im Alter von 50 Jahren beginnen. Das Risi-
ko, an Darmkrebs zu erkranken, ist héher, wenn in der Familie, insbesondere bei Geschwistern und
Eltern, Darmkrebs aufgetreten ist, wenn bei weiblichen Verwandten Unterleibskrebs bestand und
wenn jemand eine chronische Darmentzindung hat (Colitis ulcerosa). In diesen Féllen sollte man mit
der Vorsorge friher, etwa mit 40 Jahren beginnen.

Welche Vorsorgeuntersuchungen sind sinnvoll?

Es gibt verschiedene abgestufte Mdglichkeiten, Darmkrebs zu erkennen. Welche Vorsorgemethode
man wéahlt, hangt davon ab, mit welcher Sicherheit man einen bosartigen Darmtumor ausschlieRen
bzw. entdecken will und welchen Untersuchungsmethoden man sich unterziehen will.

Der Papierstreifentest (Okkultblut-Test)

Der Okkultblut-Test wird ab dem 50. Lebensjahr empfohlen. Hierbei werden durch die Untersuchung
des Stuhls winzige Blutmengen festgestellt. Dies kann ein Hinweis auf einen Polypen oder einen
Tumor im Dickdarm sein. Sie mussen zu Hause eine kleine Stuhlprobe auf einen Teststreifen auf-
bringen (den Sie vorher von lhrem Arzt erhalten) und diesen dann in lhrer Arztpraxis abgeben. Ein
positives Testergebnis heildt, dass Blut im Stuhl festgestellt wurde. Der Papierstreifentest ist aber
ungenau. Ein negativer Test, d.h. kein Blutnachweis im Stuhl, ist kein sicherer Beweis, dass kein
Dickdarmkrebs vorliegt, denn ein Tumor kann, muss aber nicht immer bluten. Andererseits kann der
Test falschlicherweise nach dem Verzehr von Nahrungsmitteln (z.B. manchen Gemusearten,
Fleisch) und Medikamenten (Eisentabletten, Aspirin, etc.) die gleiche Reaktion wie bei Blutspuren
anzeigen, obwohl kein Blut im Stuhl ist. Oder Blutspuren im Stuhl kénnen z.B. von Blutungen aus
Hamorrhoiden stammen.

Die Darmspiegelung (Koloskopie)

Eine Darmspiegelung wird ab dem 55. Lebensjahr empfohlen. Eine Koloskopie umfasst eine ge-
naue und vollstandige Untersuchung des gesamten Dickdarms. Da es mindestens funf bis zehn Jah-
re dauert, bis ein Krebs entsteht, reicht eine Darmspiegelung alle zehn Jahre aus, um eine mégliche
Krebsentwicklung rechtzeitig zu erkennen. Mit einer kompletten Koloskopie kann ein Darmkrebs mit
hochster Sicherheit erkannt werden. Polypen (Vorstufen des Darmkrebses) und Darmkrebs im Frih-
stadium kdnnen bereits wahrend der Untersuchung restlos entfernt werden.



Die Durchfihrung einer Darmspiegelung

Das Untersuchungsinstrument, das Koloskop, ist ein dinner biegsamer Schlauch, der in den After
eingeftihrt und im Dickdarm bis in den rechten Unterbauch gefuhrt wird. An der Spitze befindet sich
eine winzige Kamera, die ein Bild vom Inneren des Darms liefert, das auf einem Bildschirm sichtbar
gemacht wird. Beim Zurtckziehen des Geréates kdnnen samtliche Dickdarmabschnitte genauestens
untersucht werden. Der Patient kann die Untersuchung auf einem Bildschirm mitverfolgen.

Schleimhautwucherungen (Darmpolypen) kénnen, sobald sie entdeckt sind, sofort wahrend der Un-
tersuchung mit einer Schlinge entfernt werden kénnen. Dadurch werden die Polypen beseitigt, bevor
sie bdsartig werden kénnen. Die Koloskopie ist die einzige Vorsorgeuntersuchung, mit der nicht nur
der Krebs entdeckt sondern die Entwicklung eines Dickdarmkrebses aus einem Polypen verhindert
wird. Werden samtliche im Dickdarm entdeckte Polypen entfernt, ist das Risiko, dass ein Darmkrebs
in der Folgezeit unbemerkt auftritt, sehr gering.

Die Untersuchung wird normalerweise ambulant vorgenommen. Nur wenn andere schwerwiegende
Erkrankungen vorliegen, ist eine stationare Untersuchung in einem Krankenhaus erforderlich. Vor
der Untersuchung muss der Darm vollstandig entleert sein. Hierfir muss am Tag vor der Untersu-
chung ein Abfihrmittel eingenommen werden.

Damit die Untersuchung nicht zu unangenehm ist, wird wahrend der Koloskopie in der Regel ein Be-
ruhigungsmittel und Schmerzmittel gespritzt. Da diese Mittel noch in den Stunden nach der Untersu-
chung fortwirken, kann die Reaktionsfahigkeit eingeschrankt sein. Fir den Heimweg nach der Unter-
suchung ist deshalb eine Begleitperson erforderlich.

Die Darmspiegelung birgt ein gewisses Risiko. Wird eine Gewebsprobe entnommen oder ein Polyp
entfernt, kann es zu einer Blutung aus der Abtragungsstelle kommen. Gerinnungshemmende Medi-
kamente (Aspirin, ASS, Marcumar, etc) missen deshalb rechtszeitig (ca. 10 Tage) vor der Untersu-
chung abgesetzt werden. In ganz seltenen Fallen (weniger als 1 von 3.000 Untersuchungen) kann
es zu schweren, mitunter lebensbedrohlichen Komplikationen wie einer Verletzung des Darmes
kommen. In diesen Fallen ist eine sofortige Bauchoperation zur Versorgung der Verletzung notwen-
dig.

Kann die Darmspiegelung wegen ausgepragter Schlingenbildung des Darms oder einer Darmveren-
gung nicht vollstandig durchgefuhrt werden, muss als ergédnzende Untersuchung eine Rontgendar-
stellung des Dickdarms vorgenommen werden. Bei dieser Rontgenkonstrastuntersuchung werden
ein Bariumkontrastbrei und Luft UOber den After in den Dickdarm eingebracht (Barium-
Doppelkontrast-Einlauf).

Wichtig ist, dass Sie die Chance ergreifen, Darmkrebs frih erkennen und gar nicht entstehen zu las-
sen. Generell gilt, dass Sie jede Art von Darmbeschwerden oder Blut im Stuhl sofort Ihrem Arzt mit-
teilen, unabhangig von den oben beschriebenen VorsorgemalRnahmen.
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