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Zum Thema Dickdarmkrebs:
Vorbeugung und Behandlung

Blut im Stuhl — sofort den Arzt aufsuchen!

Ein gefliigeltes Wort unserer Ahnen behauptet, der
Tod sitze im Darm. Tatsdchlich erkranken im
Durchschnitt vierzehn Prozent der Bevilkerung in
unseren Breitengraden an Dickdarmkrebs, wih-
rend die sogenannten Naturvolker diesen nicht
kennen. Er braucht aber nicht zwangsldufig todlich
zu verlaufen, sondern ldsst sich in der Mehrzahl der
Fille recht gut operieren. Besonders wenn das
Karzinom in den hohergelegenen Regionen des
Dickdarms sitzt, kann, vereinfacht ausgedriickt,
einfach ein Darmstiick herausgeschnitten und der
Dickdarm wieder zusammengendht werden. Sitzt
es am untersten Ende, im Mastdarm, wird unter
Umstinden ein kiinstlicher Darmausgang ge-
macht. Uber dieses Thema berichteten wir einge-
hend in «Zeitlupe» Nr. 4/1981. Uber Darmkrebs
und tiber Darmerkrankungen im allgemeinen so-
wie deren oft mogliche Verhiitung durch eine ent-
sprechende Erndhrung und verniinftige Lebensge-
wohnheiten unterhielten wir uns mit einem be-
kannten Darmspezialisten:

Dr. Hans Hunziker,
Chefarzt der
medizinischen Klinik
P am Regionalspital
A Thun
ZL: Herr Dr. Hunziker, worauf fiithren Sie es zu-
riick, dass in unserer zivilisierten Welt ein so ho-
her Prozentsatz der Menschen an Dickdarm-
krebs leidet? Auf ihn entfillt ja bekanntlich die
hochste Krebsrate der amerikanischen und
europdischen Bevolkerung.

Dr. Hunziker: Tatsdchlich ist die Hdufigkeit die-
ser Krebsart sogar im Zunehmen begriffen. Bei
den Mdnnern betrdgt sie bei uns zurzeit 14%, bei
den Frauen 12% der Einwohner, wobei dies vor al-
lem die dlteren Leute betrifft. Nach 45 Lebensjah-

ren ist in den Statistiken ein massiver Sprung nach
oben zu beobachten — der Hohepunkt wird aber erst
nach 75 erreicht. Da diese Krebsart in der Dritten
Welt — vor allem bei deren lindlicher Bevilkerung
— nicht auftritt, muss ihre Entstehung auf dusseren
Faktoren beruhen. Dabei spielt vor allem, wenn
nicht sogar ausschliesslich, die Erndhrung eine
Rolle: wir fiihren uns, kurz gesagt, zu wenig Bal-
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laststoffe zu, wahrend die « Naturvolkery viel mehr
faserreiche Pflanzenkost und weniger Fette — vor
allem tierische — zu sich nehmen.

Z1.: Enthalten folglich die Fette, besonders die
tierischen, karzinogene, d.h. krebserzeugende
Schadstoffe?

Dr. Hunziker: Nicht unbedingt. Aber der Korper
muss diese Fette aufnehmen und benotigt dafiir
Losungsstoffe. Das sind Bestandteile der Galle, die
Gallensduren. Diese werden von Darmbakterien
abgebaut, und dieser Vorgang ist es, der die Ent-
stehung von karzinogenen, d. h. krebserzeugenden

Stoffen, begiinstigen kann. Das ist jedenfalls die -

heute wissenschaftlich wahrscheinlichste Annah-
me. Dazu kommt, dass der Mangel an Ballaststof-
fen die sogenannte Transitzeit verldngert: die auf-

genommenen Speisen brauchen ldnger, um den
Darm zu passieren. Der geringen Ballaststoffmen-
ge entspricht auch eine—im Vergleich zum Afrika-
ner — weitaus kleinere Stuhlmenge.

Z1: Spielt da eventuell auch die korperliche Be-
wegung eine Rolle?

Dr. Hunziker: Vielleicht, aber bestimmt eine un-
tergeordnete. Die Zusammensetzung der Nahrung
ist viel wichtiger. Geniigend Faserstoffe zu sich zu
nehmen, bedeutet fiir den Korper auch, dass mehr
Wasser aufgenommen wird, weil diese im Darm
aufquellen, wodurch der Stuhl volumindser wird.
Darin liegt das Entscheidende: dass der Darm ge-
fiillt ist und sich demzufolge regelmdssig entleeren
PUSS.

Z1.: Was muss man hauptsidchlich essen, um ge-

Die Verdauungsorgane
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niigend Faser- bzw. Ballaststoffe zu sich zu neh-
men? Sind diese in Friichten und Gemiisen ent-
halten?

Dr. Hunziker: Ja, aber zu empfehlen sind als Zu-
satznahrung neben diesen ganz einfache Mittel wie
Weizenkleie und Leinsamen, wobei als ungefihre
Richtlinie zwei Essloffel tdglich geniigen. Damit
sollte, wenn man Dickdarmkrebs verhiiten will,
moglichst schon in jungen Jahren begonnen und
eine tdgliche Gewohnheit begriindet werden, die
wdhrend des ganzen Lebens befolgt wird. Beginnt
man erst als dlterer Mensch damit, ist die Verhii-
tung dieser Krankheit nicht mehr zu garantieren.
Es ist aber auf alle Fille positiv, sich im Interesse
der allgemeinen Darmgesundheit diese Gewohn-
heit auch im spdteren Lebensalter noch anzueig-
nen. Fiir den dlteren Menschen ist das Zusichneh-
men von Faserstoffen sogar einfach ein Muss, da
sie ganz wichtige Nahrungsbestandteile sind.

Z1.: Wie stehen Sie, um die Bewegung des Stuhls
im Darm zu beschleunigen, beispielsweise zu
Mitteln wie Karlsbader Salz oder gewissen Ab-
fiihrtees bzw. -tabletten?

Dr. Hunziker: Dafiir kann ich mich nicht grund-
sdtzlich aussprechen, obwohl man in dieser Bezie-
hung auch nicht allzu stur sein soll. Wer ndmlich
daran gewohnt ist — vielleicht iiber Jahre hin — Ab-
fithrmittel einzunehmen, der kann nicht einfach
von heute auf morgen auf Quellstoffe umstellen.
Man sollte sich in einem solchen Fall vom Apothe-
ker oder, noch besser, vom Arzt ein eher harmloses
Abfiihrmittel wie Karlsbader Salz, das es auch in
Tablettenform gibt, oder ein Agar-Derivat emp-
fehlen lassen. Bei radikaleren wie Midro-Tee und
vielen weiteren habe ich jedoch Bedenken. Denn
die meisten dieser Mittel wirken dadurch, dass sie
den Darm reizen, Wasser auszuscheiden. Damit
geht aber auch ein Verlust von Kalium und weite-
ren wertvollen Substanzen einher. Das kann gera-
de bei dlteren Leuten, die vielleicht zusdtzlich ein’
Herzmittel wie Digitalis einnehmen miissen, unter
Umstédnden gefdhrlich sein. Kaliummangel im
Blut kann dann beispielsweise zu Herzrhythmus-
Storungen fiihren. Daher: lieber ein mildes Ab-
fithrmittel oder, wenn es nicht anders geht, ein
Klysma, ein in Apotheken fixfertig kdufliches und
selbst anwendbares Klistier, verwenden.

Z1: Zusammenfassend wiirden Sie also sagen,
dass es gut sei, zeitlebens regelmissig den Darm
zu entleeren, damit Dickdarmkrebs gar nicht
entstehen kann?

Dr. Hunziker: Unbedingt. Dazu ist es notwendig,
Jriih auf die eigenen Stuhlgewohnheiten zu achten.
Zweimal pro Woche ist demgemdiss, entgegen ge-
wissen Behauptungen, die sogar in Fachzeitschrif-
ten aufgestellt werden, zu wenig: damit rutscht
man in die kritische 60-Stunden-Passagezeit, wel-
che den Darmkrebs und andere Erkrankungen des
Darms begiinstigt. Man sollte darauf bedacht sein,
mindestens jeden zweiten Tag Stuhlgang zu haben;
lieber aber sogar tdaglich.

ZL: Wie ist es nun mit den Symptomen, die je-
manden darauf aufmerksam machen, dass er
eventuell ein Dickdarmkarzinom hat oder be-
kommen koénnte?

Dr. Hunziker: Das Problem ist hier die Diagnose-
stellung, weil meist eine monatelange Symptom-
losigkeit vorausgeht. Gerade deshalb sollte man,
wenn sich beispielsweise die Stuhl-Gewohnheiten
dndern, sich also Unregelmadssigkeiten einstellen,
schnell den Arzt aufsuchen und nicht nochmals
monatelang warten und zusehen, wie dies — leider —
die Regel ist. Das kann sich so dussern, dass man
plotzlich immer wesentlich fliissigeren oder stdrker
riechenden Stuhl produziert; es konnen unge-
wohnte Phasen des Verstopfiseins oder gar Blut-
spuren im Stuhl oder unerkldirliche Bauchschmer-
zen auftreten. Bauchweh im fortgeschrittenen Al-
ter muss jedenfalls durchwegs ernster genommen

Operatlonssterbllchkelt
gering

In den letzten Jahren konnte die Opera-
tionssterblichkeit bei Dickdarmkrebs in
der Chirurgischen Klinik des Kantons-
spitals Liestal auf ein Prozent gesenkt
werden, wie der dort tatige Privatdozent
Dr. Konrad Hell an der 47. Jahresver-
sammlung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Gastroenterologie letztes Jahr
erklarte. Die friiher bei diesem Eingriff
sehr hohe Sterblichkeit von 3—30 Pro-
zent sei heute fur die Operationsent-
scheidung belanglos, flihrte er aus.
Diese glinstigen Ergebnisse sprachen
dafir, dass selbst bei hohem Patienten-
alter und verschiedenen Risikofaktoren
operlert werden sollte. «Nurso lasst sich
eine akzeptable Uberlebensqualstat er-
reichen, auch wenn in vielen Fallen eine
Heilung nicht mehr zu erzielen ist.»
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werden als in jiingeren Jahren. Blut- oder auch
Schleimspuren sollten einen zum unverziiglichen
Besuch des Arztes bewegen, weil der Dickdarm-
krebs im Verhdltnis zur Bevilkerungszahl sehr
hdufig vorkommt. Es kann ndmlich sein, dass eine
kleine Geschwulst lediglich eine einmalige Blutung
verursacht und nachher keine Symptome mehr
auftreten. Deshalb gilt die Regel: Einmal Blut im
Stuhl — immer sofort zum Arzt. Die Ursache muss
unbedingt abgeklirt werden. Uberhaupt wire es
gut, wenn man das 45. oder das 50. Altersjahr
tiberschritten hat, vermehrt aber noch, wenn man
iiber 60 ist, von seinem Hausarzt jéihrlich eine Vor-
sorgeuntersuchung zu verlangen. Dabei ist es nicht
notwendig, gleich den Darm zu spiegeln oder zu
ronigen. Aber ein- oder sogar zweimal im Jahr
sollte der Stuhl auf verstecktes Blut untersucht
werden. Sobald Blutspuren gefunden werden, sollte
man auf der Abklirung der Ursache bestehen.

ZL: Blut im Stuhl ist also immer ein Alarm-
signal?

Dr. Hunziker: Es sollte uns jedenfalls veranlassen,
der Sache auf den Grund zu gehen. Natiirlich gibt
es auch relativ harmlose Ursachen: zum Beispiel
Hdmorrhoiden oder Divertikel — das sind Aus-
buchtungen, die der Darm bei dlteren Menschen
oft bildet. Aber das sollte in jedem Fall und natiir-
lich besonders, wenn sich die Blutungen wiederho-
len, genauestens abgeklirt werden. Wenn man
dazu lediglich etwas Stuhl beim Arzt abliefern
muss, ist das ja eine einfache Sache. Aber auch das
Rontgen mit Kontrastmittel oder eine eventuelle
Spiegel-Untersuchung sind nur schmerzhaft, wenn
der betreffende Arzt seine Sache nicht versteht.
Man muss sich ausserdem im klaren dariiber sein,
dass ein Darm, wenn er untersucht werden soll,
sauber sein muss. Das heisst, dass vorangehend
starke Abfiithrmittel und Einldufe unerldsslich
sind. Das ist fiir dltere Leute schon etwas belastend
und unangenehm, und viele genieren sich zudem
dabei. Oft ist eine Kurzabkldrung im Spital dafiir
besser geeignet, als wenn diese Prozedur zu Hause
durchgefiihrt wird, weil man dort besser eingerich-
tet ist. Wihrend dieser zwei bis drei Tage ist man
in einer Klinik nicht gezwungen, stets selbst die
Toilette aufzusuchen, sondern es steht ein Nacht-
stuhl zur Verfiigung. Oder man hat die Toilette
gleich im Zimmer und geniesst auch die entspre-
chende Pflege usw. Zu genieren braucht man sich
im tibrigen bei einer Darmuntersuchung selbstver-
standlich nicht, da diese fiir den Arzt meist eine
Routineangelegenheit darstellt. Zu Massnahmen
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wie Rontgen oder Spiegelung ist noch nachzutra-
gen, dass der Patient, wenn ihm diese weh tun, ru-
hig protestieren und vom Arzt eine schmerzlose
Untersuchung — notfalls mittels einer schmerzstil-
lenden Spritze —verlangen darf. Erfolgt die Unter-
suchung auf allzu schmerzhafte Weise, kann ruhig
auch der Arzt gewechselt, notfalls ein Spezialist
aufgesucht werden.

ZL: Wir danken Ihnen, Herr Dr. Hunziker, fiir
dieses Gesprach.
Interview Sylvia Gysling

B a0 « thk»_
Eomhmmee  Sonder-
kassette

Klar, prazis und fur jedermann ver-
standlich werden Symptome, Untersu-
chungen, Behandlungen, Heilungs-
chancen und -mdéglichkeiten bei Mast-
darmkrebs von den beiden Arzten Dr. J.
Oesch und Dr. F. N&thinger bespro-
chen. Die weitverbreitete Krankheit wird
nicht verharmlost, aber das Wort
« Krebs» verliert doch etwas von seinem
Schrecken, besonders wenn die Mdog-
lichkeiten der Friherkennung und der
Vorsorge nicht nur angehort, sondern
auch angewendet werden.

Fast jeder hat heute Gelegenheit, da-
heim, bei Angehorigen, Freunden oder
Bekannten ein Tonband abzuhéren. Es
lohnt sich bestimmt, 20 Minuten dafur
aufzuwenden.

Wir haben vom «Blick» eine grosse An-
zahl Tonbandkassetten «Mastdarm-
krebs» geschenkt bekommen, und wir
sind gerne bereit, gegen Einsendung
von 1 Franken in Briefmarken fir die
Spesen, die Kassetten an Interessenten
weiterzugeben.

Redaktion «Zeitlupe», Sonderkassette,
Postfach, 8027 Ziirich ‘
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