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INn den Darm

Die Friherkennung von Darmkrebs soll Heilungschancen
vergrofBern. Bei der Darmspiegelung kdnnen dabei auch
gleich Polypen entfernt werden.

Ab einem Alter von 55 Jahren wird die
Darmspiegelung zur Friiherkennung von
Darmkrebs angeboten, weil die Haufigkeit
von Darmkrebs in diesem Alter deutlich
ansteigt. Die Untersuchung ermoglicht
dem Arzt nicht nur den Blick auf die Darm-
schleimhaut, er kann auch Proben ver-
ddchtiger Stellen entnehmen und Verdn-
derungen gleich entfernen.

Der richtige Arzt

Mit der Darmspiegelung konnen 95 von
100 Darmkrebserkrankungen erkannt wer-
den. Die Qualitat der Untersuchung hangt
dabei entscheidend von der Erfahrung des
Untersuchers ab. Deshalb wurden fiir die
Fritherkennungskoloskopie Qualitdtskrite-
rien festgelegt. So miissen die Untersucher
- niedergelassene Facharzte fir Gastroen-
terologie, Innere Medizin und Chirurgie -
mindestens 200 Koloskopien pro Jahr
durchfiihren und eine bestimmte Qualifika-
tion vorweisen.

Informieren lassen

Die Darmspiegelung ist eine invasive MaB-
nahme. Deshalb ist das Aufklarungsge-
sprach vorab besonders wichtig. Der Arzt
sollte Thnen ausfiihrlich erklaren, was er
macht und welche Vorteile und Risiken es
gibt - auch im Vergleich zum Beispiel zum
Stuhltest (s. Kasten). Schreiben Sie sich
vorab Fragen auf, deren Klarung Ihnen
wichtig ist. Fragen Sie nach, wenn Sie et-
was nicht verstehen. Entscheiden Sie dann
in Ruhe tber Ihre Teilnahme.

Vorbereitung wichtig

Damit der Arzt die Darmschleimhaut un-
tersuchen kann, muss der Darm griindlich
entleert werden. Empfohlen wird, bereits
drei Tage vor der Untersuchung auf kern-
haltige Nahrungsmittel wie Weintrauben,
Tomaten, Miisli und Vollkornbrot zu ver-
zichten. Am Tag vor der Untersuchung
sollte man nur klare Fliissigkeit trinken.
Eine leichte Mahlzeit zu Mittag muss ge-

niigen. AnschlieBend wird ein Abfithrmit-
tel eingenommen. Wichtig ist, die empfoh-
lene Flissigkeitsmenge von drei bis vier
Litern in der angegebenen Zeit zu trinken.
Nur bei gut gereinigtem Darm lasst sich
beurteilen, ob die Schleimhaut intakt ist!

Das Gerat

Das Koloskop (von griechisch Kolon =
Darm und skopein = schauen, betrachten)
sieht aus wie ein fingerdicker Schlauch
und ist flexibel. Am Vorderende besitzt
das Koloskop eine Lichtquelle und eine
kleine Videokamera sowie Instrumente,
z.B. eine Zange fir die Entnahme von Ge-
webeproben und eine Elektroschlinge zum
Abtragen von Polypen. Die Instrumente
kann der Arzt vom anderen Ende des Ge-
rats aus mit Stellschrauben bedienen.

Das macht der Arzt
Die Untersuchung wird ambulant vorge-
nommen. Auf Wunsch kann der Arzt ein
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Beruhigungsmittel oder auch eine Kurz-
narkose geben, denn sie kann - insbeson-
dere am Ende - als unangenehm und sel-
tener auch als schmerzhaft empfunden
werden.

Das Koloskop wird durch den After
eingefiihrt und iiber den Dickdarm bis
zum Beginn des Diinndarms vorgescho-
ben. Uber den Schlauch kann Fliissigkeit
abgesaugt und Luft in den Darm geblasen
werden. Die eigentliche Untersuchung er-
folgt beim Zurtickziehen. Stiick fiir Sttick
schaut der Arzt dabei die Darmschleim-
haut an, um Verdnderungen zu erkennen.
Die gesamte Prozedur dauert bis zu 45
Minuten.

Nach der Koloskopie
Durch die Gabe von Beruhigungsmitteln
sind Sie nach der Untersuchung fiir einige
Stunden nicht verkehrstiichtig. Lassen Sie
sich also gegebenenfalls abholen oder fah-
ren Sie mit dem Taxi nach Hause.

Besteht ein Risiko?
Selten kann es wahrend der Darmspiege-
lung, insbesondere bei der Entnahme von
Gewebe, zu Blutungen, noch seltener zu
einer Durchstofung der Darmwand kom-
men. Angegeben werden 2,6 solcher Kom-
plikationen auf 1.000 Untersuchungen.
Ein anderes Risiko ist das - allerdings
relativ seltene - Ubersehen eines Tumors,
besonders wenn dieser flach ist oder sich
in einer Schleimhautfalte versteckt.

Wenn da was ist

Viele Verdnderungen der Darmschleim-
haut sind harmlos. Solche Polypen kann
der Arzt wiahrend der Untersuchung ent-
fernen. Bei verddchtig aussehenden
Schleimhautbereichen nimmt der Arzt
gleich bei der Untersuchung Gewebepro-
ben (Biopsien). Die Entnahme selbst ist
schmerzlos. Die Probe wird anschliefend
feingeweblich (histologisch) untersucht,
um festzustellen, ob Darmkrebs vorliegt.

Das Ergebnis erhalten Sie nach ein paar
Tagen.

Alles ok!

War bei der Koloskopie nichts Auffalliges
zu sehen, geniigt die Wiederholung der
Untersuchung nach 10 Jahren, da sich
Darmkrebs meist sehr langsam entwickelt.
Auch der Briefchen-Stuhltest ist in dieser
Zeit dann nicht notig.

Kleine Darmspiegelung
Die ,kleine“ Spiegelung nur des Mast-
darms und der unteren Dickdarmschleife
heiBt Sigmoidoskopie. Diese Untersuchung
ist zwar weniger aufwandig, aber auch we-
niger aussagefihig, weil zwei Drittel des
Dickdarms nicht untersucht werden. Des-
halb wird zur Darmkrebsfriherkennung
die Spiegelung des gesamten Darms emp-
fohlen. Wird bei der Sigmoidoskopie ein
mehr als ein Zentimeter groBer Polyp ge-
funden oder besteht der Verdacht auf
Darmkrebs, muss anschlieBfend eine kom-
plette Darmspiegelung folgen.

Briefchen-Test

Wer ab 55 Jahren keine Koloskopie in An-
spruch nehmen méchte, kann auch weiter
alle zwei Jahre einen Stuhltest auf verbor-
genes Blut machen. Das Ergebnis aus die-
sem Briefchentest gilt allerdings mit stei-
gendem Alter als immer weniger eindeu-
tig. Wenn das Ergebnis negativ ist, kann
trotzdem ein Krebs nicht ausgeschlossen
werden. Und wenn verborgenes Blut ent-
deckt wird, ist nicht klar, woher es kommt.
Deshalb muss dann eine Koloskopie fol-
gen. Haufig stellt sich der positive Brief-
chentest dabei zum Gliick als Fehlalarm
heraus.

Auch bei neueren immunologischen
Stuhltests scheint die Zahl der Fehlalarme
hoch zu sein. Zudem gelten sie als wissen-
schaftlich noch nicht genau genug unter-
sucht, um sie zu empfehlen. >I
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