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Thema des Monats

* Als reine Vorsorgeunter-
suchung wird die Darm-
spiegelung in der
Schweiz von den Kran-
kenkassen nicht bezabll,
sondern nur auf drzt-
liche Anordnung zur Ab-
Rldirung von Beschwer-
den oder wenn in einer
Familie im ersten Ver-
wandtschaftsgrad
gebduft oder bei einem
Mitglied vor dem 30. Al-
tersjabr DarmRrebs auif-
getreten ist. Die Unter-
suchung Rostet zwischen
500 und 800 Franken:
Kosten, die sich bei der
dritthdufigsten Krebsart
in der Schweiz mebr als
bezahlt machen.

Darmspiegelung —
wann) muss das sein?

«Sie fuhlen sich grossartig, Sie haben einen gesunden Appe-
tit, Sie sind erst fiinfzig...? Dann haben Sie die typischen Sym-
ptome von Darmkrebs.» Derart aufriittelnd informierte die
amerikanische Krebsgesellschaft Gber das Risiko, dass sich
gutartige Polypen im Darm unbemerkt zu Karzinomen (Krebs)
entwickeln, die erst spat Schmerzen auslosen. Tatsachlich ist
es nur bei dieser Krebsart angemessen, von Vorsorge statt
Friiherkennung zu sprechen: Die bosartigen Geschwiire im
Dickdarm entwickeln sich in der Regel wahrend einiger Jah-
re aus gutartigen Polypen (Schleimhautwucherungen), deren
frihzeitige Entfernung eine Entartung ausschliesst.

Aufgrund dieses Krankheitsverlaufs nahm man in Deutschland, wo
jahrlich bei rund 57 Tausend Patienten kolorektale Tumore (Dick-
oder Mastdarmkrebs) diagnostiziert werden und 30 Tausend daran
sterben, die Darmspiegelung fir Menschen ab 56 Jahren in die ge-
setzliche Vorsorge auf: Die deutschen Krankenkassen tragen die Kos-
ten in Hohe von rund 200 Euro zwecks Vorbeugung. In der Schweiz
dagegen, wo jedes Jahr zwischen 3000 und 5000 Menschen an Darm-
krebs erkranken, werden sie nur bei medizinischer Notwendigkeit *
ubernommen.

Experten empfehlen die Untersuchung dartiber hinaus sehr viel
friher bei einer genetischen Disposition, also der Erkrankung Ver-
wandter ersten Grades in jlingeren Jahren. Sie rufen damit Skeptiker
auf den Plan, die diese Entwicklung in der Vorsorge ausschliesslich
auf okonomische Interessen der Mediziner zurtickfiihren.

Eine Stiftung im Dienst der Vorsorge

Sandra Maischberger und Hella von Sinnen haben die Untersuchung
ebenso vornehmen lassen wie Michael Schumacher, Harald Schmidt
und viele andere Prominente, die sich in den Dienst der Felix Burda
Stiftung stellen. Diese trigt den Namen des in jungen Jahren an Darm-
krebs verstorbenen Sohnes von Dr. Christa Maar und Verleger Hu-
bert Burda und leistet jedes Jahr einen Monat lang besonders inten-
sive Aufklirungsarbeit. Dabei propagiert sie neben dem Test ** auf
okkultes (nicht sichtbares) Blut auch die Darmkrebs-Prophylaxe mit-
tels Koloskopie (Kolon = Dickdarm, skopein = schauen). Als ich
selbst erstmalig auf einem Pressetermin mit dem Thema und der Auf-
forderung «Denn die Kliigere sieht nach» konfrontiert wurde, fiihlte
ich mich ausgesprochen unbehaglich: Ich war tiber 50 Jahre alt und
hatte Darmkrebserkrankungen in der eigenen Familie. Nach mona-
telangem Verdringen suchte ich - als Journalistin und Privatperson
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zugleich - einen Koloskopie-Spezialisten auf, der den Ausschlag mit
folgender Bemerkung gab: «Sterben Sie an einem Hirntumor, ist’s
Schicksal. Aber dem Darmkrebs konnen Sie in den meisten Fillen
vorbeugen!»

Bisherige Friiherkennungs-Massnahmen

Mein Argument, regelmassig die Vorsorgeuntersuchungen auf ver-
stecktes Blut im Stuhl gemacht zu haben, liess Prof. Dr. Christian Ell,
Chefarzt der Inneren Medizin II in den Dr.-Horst-Schmidt-Kliniken,
Wiesbaden, nicht gelten: Mit dieser Art von Test mittels Guajak-Farb-
stoff erziele man oft falsch positive Ergebnisse und decke lediglich
25 Prozent der relevanten Fille auf. Auch der immunologische Test,
bei dem uber spezifische Antikorper ausschliesslich menschliches
Himoglobin detektiert wird, bringt seiner Auffassung nach keine ent-
scheidenden Verbesserungen.

Und ob eine genetische Stuhlanalyse, die derzeit in der Entwick-
lung ist, in der Praxis frithzeitig Mutationen im Dickdarm-Gewebe
aufdecken kann, hilt Ell derzeit noch fiir fraglich. Die virtuelle Ko-
loskopie mittels mehr-schichtiger Computertomographie oder so ge-
nannter Magnetresonanztomographie sei nicht nur aufwendiger,
sondern fithre sowohl zu falsch negativen als auch falsch positiven
Ergebnissen. Ausserdem seien sehr frithe Stadien nicht zu erkennen.

Vorsorge durch Ernahrung

Das Einzige, was sich derzeit als moglicherweise er-
folgreiche Vorbeugung abzeichne - so formulierte
der Gastroenterologe dusserst vorsichtig - sei die
tagliche Ration von 100 mg Acetylsalicylsiure, mit
der man bei entsprechender Veranlagung wahr-
scheinlich eine Polypenbildung verhindern konne.
Eine besondere Ernihrung mit grossem Anteil von
Faserstoffen sei wissenschaftlich nicht als vorbeu-
gende Massnahme nachgewiesen. Das war ur- ‘

sprunglich angenommen worden, zumal die Men-

schen in der Dritten Welt weitaus seltener unter

Darmtumoren leiden. Dazu Ell: «In unseren Breitengraden konnen
Sie die Umweltfaktoren selbst als Vegetarier noch nicht einmal dann
elimieren, wenn Sie ausschliesslich Biogemiise aus dem eigenen Gar-
ten verzehren!» Unumstritten ist allerdings, dass Schutzstoffe aus
Gemuse, Obst und Tee, also etwa der Verzehr von Brokkoli und Ro-
ter Beete sowie das Trinken von unfermentiertem griinen Tee mit
dem darin enthaltenen EGCG (Epigallocatechin-3-Gallat), generell
der Gesundheit dienen - ebenso wie das Reduzieren von rotem
Fleisch und das regelmissige Betreiben von Sport.

Abbau der Schamgefiihle
Die Konsequenz des Gespriachs mit dem Experten lautete in meinem
Fall also: Zwecks Terminvereinbarung einer Darmspiegelung Angste

** Der Hdmoccult-Test
auf verstecktes Blut im
Stubl ist die einfachste
und billigste Methode,
Hinweise auf eine mogli-
che ErkRrankung zu be-
Rommen. Studien zeig-
ten jedoch, dass durch
den Stubltest nur etwa
35 Prozent aller Darm-
krebserkrankungen er-
kannt werden. Nach dem
Motto «aber er ist besser
als nichts», wird der Test
in Osterreich und
Deutschland im Rabmen
der DarmkRrebsvorsorge
ab dem 45. Lebensjabr
einmal im Jabr durchge-

[fiihrt. Schweizer bekom-

men die Testbriefchen
beim Arzt.

s

Gross wie ein Ohrring sei
der unentdeckte Tumor
im Darm des Betrachters,
warnt ein Plakat und ein
Spot (Regie: Wim Wen-
ders) der Felix Burda Stif-
tung, die sich der Propa-
gierung der Darmkrebs-
vorsorge verschrieben
hat.
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und Schamgefiihle abbauen. Denn die stellten fiir mich anfangs eben-
so wie fiir viele andere einen entscheidenden Hinderungsgrund dar.
Die Lektiire von «Gesundheit aus dem Darm» erwies sich dabei als
sehr hilfreich: In dem von der Burda-Stiftungs-Prasidentin Maar her-
ausgegebenen Buch wird auf anschauliche Weise geschildert, dass
Darm und Verdauung in der Geschichte im Gegensatz zu heute nicht
tabuisiert wurden: Im alten Rom verrichteten hohere Kreise ihre «Ge-
schifte» in geselliger Latrinen-Runde, der Sonnenkonig Ludwig emp-
fing seine Giste wihrend der Sitzung auf dem «Thron», und Martin
Luther forderte in der fiir ihn typischen deftigen Ausdrucksweise, als
Zeichen des Genusses von Speis’ und Trank den Winden freien Lauf
zu lassen. Von ihm stammt auch der Satz: «Aus einem verzagten Arsch
kommt kein frohlicher Furz.» Die Bedeutung des Darms und seiner
Funktionen fiir die Gesundheit kannte tibrigens schon der griechi-
sche Arzt Hippokrates: «Eine schlechte Verdauung ist die Wurzel al-
len Ubels.»

Heute wissen wir ganz genau, welche Hochstleistungen unser
acht Meter langes Verdauungssystem vollbringen muss, weil der Al-
lesfresser Mensch ihm Vollkornprodukte ebenso zumutet wie Tatar
oder Obstsalat: Er beherbergt Billionen Bakterien, 100 Millionen Ner-
venzellen und 70 Prozent aller Abwehrzellen, er verarbeitet wahrend
eines Menschenlebens etwa 30 000 Tonnen Nahrung und 50 000 Li-
ter Fliissigkeit, er merkt sich Gefiihle, die er ans Gehirn weiterleitet,
wirkt sich folglich auf unsere Psyche aus und wird als Sitz der Intui-
tion bezeichnet.

Unannehmlichkeiten im Vorfeld

Wenn also der Darm eine so entscheidende Rolle fiir mein leibliches
und seelisches Wohlbefinden spielt, ich tiber 50 Jahre alt bin und in
puncto diese Krebsart sicher gehen will, erscheint die Koloskopie
vernunftig. Unabdingbare Voraussetzung: Ich suche einen Experten,
der sie oft durchgefiihrt hat und tiber die entsprechende Ausstattung
verflugt: Trotz grossten Vertrauens in den anerkannten Spezialisten
und der Einsicht in die Notwendigkeit der Massnahme kostete mich
allein die Anmeldung Uberwindung - obwohl ich mir von vornehe-
rein die Moglichkeit einriumte, den unangenehmen Termin auch ein-
fach wieder abzusagen.

Am Vortag der Untersuchung war noch einmal besondere Diszi-
plin gefordert: Zwei Stunden nach der letzten Mahlzeit mussten drei
Liter einer speziellen Trinklosung eingenommen werden, um den
Darm zu entleeren und griindlich zu reinigen: Die ersten Toiletten-
giange wurden erst rund eineinhalb Stunden spiter fillig, so dass sich
der Abend dann doch angenehmer gestaltete als befiirchtet. Der ver-
bliebene vierte Liter - am ndchsten Morgen auf niichternen Magen
zwei Stunden vor der Untersuchung zu trinken - war der schwerste.

Mogliche Risiken und Nebenwirkungen
Mit Magengrummeln in der Klinik eingetroffen, galt es unangeneh-




me Momente in einem Gespriachsraum zu tiberstehen, in dem ein
ebenso freundlicher wie ermunternder junger Arzt tiber die Risiken
aufklirte: Die reichen von moglichen Verletzungen der Darmwand,
leichten Blutungen, Schmerzen und Keimverschleppung inklusive
Herzinnenwandentzindung bis hin zur allergischen Reaktion, dem
Atemstillstand, der Darmperforation und anschliessender Notopera-
tion. Das alles passiere nur sehr selten, aber man misse den Patien-
ten vorab informieren ... Beim Verlassen des Raumes tiberlegte ich
dann kurz, ob ich, statt rechts ins Untersuchungszimmer abzubiegen,
lieber links zum Ausgang steuern solle. Doch der Verstand siegte,
zumal ich mich an die Worte Ells erinnerte: «Derartiges ist bei mir
wiahrend der tber funftausend Darmspiegelungen noch nie vorge-

kommen.»

Keine Schmerzen wahrend der Koloskopie

So fand ich mich kurz darauf - mit einer dicken, am Po geoff-
neten Leinenhose bekleidet - auf einer Untersuchungsliege
wieder. Dort beugte sich eine Schwester tiber mich, sprach
von einer «Mudigkeitsspritze» und rief nach hinten: «Herr
Professor, konnen wir?!»

Wihrend der Untersuchung, bei der ein 1,5 Meter lan-
ger biegsamer Schlauch mit hochspezialisierter Videokame-
ra vom After aus in den Dickdarm bis zur Miindung des |
Diinndarms vorgeschoben und der Darm durch Luft «entfal- |
tet» wird, sptirte ich absolut nichts und horte lediglich wie
im Traum: «Da haben wir ja den Polypen.»

Kontrolluntersuchung nach einigen Jahren

Als ich die Augen aufschlug, sah ich den Arzt vor mehreren Bildschir-
men sitzen und Gewebe betrachten, das er wahrend des anschlies-
senden Gesprichs, in dem er auch von «Schonheitsfehlern» wie diver-
sen Divertikeln (Ausstilpungen) in meinem Darm berichtete, als
hochstwahrscheinlich gutartig bezeichnete. Diese Diagnose wurde
wenige Tage spiter im histologischen Befund bestitigt. Der Polyp,
der wihrend der etwa dreissigmintitigen Koloskopie entfernt wor-
den war - die Untersuchung ist ohne Polypenentfernung kiirzer! -
hitte alternativ tibrigens nur nach dem Offnen des Bauchraums chi-
rurgisch beseitigt werden konnen. Ich dagegen musste lediglich we-
gen der Beruhigungsspritze, zu der Ell prinzipiell rit, noch eine Stun-
de ruhen.

Die sechs Millimeter kleine Geschwulst hat fiir mich nur zur Fol-
ge, dass ich nicht erst wieder in zehn Jahren wie Patienten ohne je-
den Befund zur Untersuchung antreten muss, sondern «<schon» in vier
Jahren. Das wird dann keinerlei Problem mehr darstellen, denn ich
spurte weder wihrend noch nach der Prozedur die geringsten Be-
schwerden, zumal der Darm innen nicht schmerzempfindlich ist.

Fazit: Sie sind iiber 50, haben einen gesunden Appetit und fithlen
sich grossartig? Dann melden Sie sich zur Darmspiegelung an. « ed

i
i

Die Diagnose Darmkrebs
kommt fur die Betroffe-
nen meist aus heiterem
Himmel. Denn die Krank-
heit entwickelt sich lang-
sam und macht sich erst
spat bemerkbar — oft zu
spdt. Die Karzinome ent-
wickeln sich fast immer
aus Polypen (Schleim-
hautwucherungen, Abb.)
die, rechtzeitig entdeckt,
problemlos entfernt wer-
den kénnen. Selbst
wenn bereits Karzinome
entstanden sind und die-
se sich noch im Friihsta-
dium befinden, sind die
Heilungsaussichten gut.
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