Liebe Patientin, lieber Patient

Die Vorsorge bosartiger Erkrankungen ist eine der sinnvollsten Moglichkeiten der
Medizin, um Gesundheit zu erhalten. Hierbei werden eine Reihe unterschiedlicher
Methoden bei verschiedenen Tumorerkrankungen eingesetzt. Bei kaum einer dieser
Erkrankung ist aber die Vorsorge so effektiv wie bei der Darmkrebserkrankung.

Entstehung von Darmkrebs

Aufgrund des individuellen genetischen Risikos eines jeden Menschen kann sich
unbemerkt ein bosartiger Tumor des Dickdarms entwickeln. Hierbei spielen zusatz-
liche Risikofaktoren wie ungesunde Erndhrung oder Nikotingebrauch eine statis-
tisch nachweisbare, aber eher untergeordnete Rolle. Das Risiko einen Darmkrebs
zu entwickeln ist aber durchaus abhingig von der Familiengeschichte, sodass Men-
schen mit Eltern oder Geschwistern, die unter einer Tumorerkrankung des Dick-
darms litten, ebenfalls ein erhohtes Risiko fiir die Entwicklung eines solchen Tu-
mors haben. Auch bei sehr haufig auftretenden Krebserkrankungen in der restlichen
Familie kann ein erhohtes Risiko vorliegen.

Ziel und Maéglichkeiten der Vorsorge

Ziel jeder Vorsorge ist die Entdeckung und Entfernung von Vorstufen der jeweili-
gen Tumorerkrankung. Auch die Entdeckung einer sehr friihen Form der Krebser-
krankung ist giinstig, da die Therapie hier noch eine Heilung der Erkrankung erzie-
len kann.

Beim Dickdarmkrebs ist in dieser Hinsicht positiv zu sehen, dass nahezu alle bosarti-
gen Tumoren des Dickdarms aus gutartigen Vorstufen, den sog. Polypen entstehen.
Bei rechtzeitiger Entfernung der Polypen kann somit die Entartung des Polypen
zum Krebs verhindert werden.

Grundsatzlich stehen verschiedene Untersuchungsmoglichkeiten zur Verfiigung,
um die Polypen oder eine frithe Form der Tumorerkrankung zu erkennen.

Stuhltests

Verschiedene Stuhltests wurden und werden entwickelt, um geringe Mengen nicht
sichtbaren Bluts im Stuhl nachzuweisen. Dieses Blut kann {iber die Oberfliche eines
entzindlich gereizten Polypen oder eines Tumors in den Stuhl gelangen und ist fiir
das bloBe Auge nicht sichtbar. Vorteil der Stuhltests ist die geringe Belastung bei

der Durchfiihrung. Nachteil ist allerdings eine deutlich eingeschriankte Genauigkeit
der Aussage, da recht viele falsche Ergebnisse auftreten konnen. Trotzdem ist die
Durchfiihrung eines Stuhltests besser als keine VorsorgemalRnahme zu treffen.
Stuhltests werden von der Versicherung ab dem Alter von 50 Jahren bezahlt und
sollen dann jahrlich durchgefiihrt werden.

Sigmoidoskopie

Als Sigmoidoskopie bezeichnet man die endoskopische Untersuchung der unteren
30-40 cm des Dickdarms mit einem flexiblen Endoskop. Hierbei kommen die glei-
chen flexiblen Endoskope zum Einsatz wie bei der Dickdarmspiegelung (Kolosko-
pie). Vorteil ist, dass nicht der gesamte Darm mit einer Abfiihrlésung am Vortag der
Untersuchung gereinigt werden muss. Hier reichen zwei kleine Einldufe, die eine
ausreichende Reinigung des zu untersuchenden Bezirks gewihrleisten. Die Sigmo-
idoskopie ist auch ohne Schlafmedikamente gut zu ertragen. Natiirlich konnen Sie
auch bei dieser Untersuchungsmethode Medikamente zum Schlafen bekommen,
wenn Sie dies wiinschen. Bitte sprechen Sie uns vor der Untersuchung hierzu an.
Nachteil der Sigmoidoskopie ist allerdings, dass eine relevante Anzahl von Polypen
nicht gefunden werden, da sie in weiter oben liegenden Dickdarmabschnitten zu
finden sind. Hier kann somit nur eine teilweise Sicherheit und Darmkrebsvorsorge
erzielt werden.

Besser noch als die einzelnen Methoden eignet sich eine Kombination aus Stuhl-
tests und Sigmoidoskopie zur Vorsorge, allerdings sind die Ergebnisse auch in der
Kombination nicht vergleichbar mit der

Spiegelung des gesamten Dickdarms

Die Spiegelung des gesamten Dickdarms (auch Koloskopie genannt) gilt als der
Goldstandard in der aktuellen Medizin. Dies bedeutet, dass keines der anderen zur
Verfiigung stehenden Verfahren und auch deren Kombination nicht die gleiche
Sicherheit und Qualitdt zur Verhinderung einer Darmkrebserkrankung aufweisen.
Eine kiirzlich publizierte Studie errechnete die Zahl von 100.000 Krebserkrankun-
gen, die durch die Vosorgekoloskopie iiber einen Zeitraum von 8 Jahren in Deutsch-
land verhindert wurden.

Bei der Spiegelung des Dickdarms erfolgt nach vorheriger Reinigung des Darms
mit einer Abfiihrlésung am Vortag die Untersuchung unter einer Schlafmedikation
(s. hierzu auch die Flyer ,Koloskopie” und ,Sedierung”). Werden Polypen gefunden,

werden diese in der Regel wahrend der gleichen Untersuchung endoskopisch
entfernt (sog. Polypektomie). Dieser Eingriff ist schmerzfrei und risikoarm
durchfiihrbar, wenn eine entsprechende Erfahrung des Untersuchers vorliegt.
In unserem Darmkrebszentrum sind auch die endoskopisch titigen Experten
aufgrund ihrer Erfahrung durch die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) zerti-
fiziert worden. Eine jahrliche Uberpriifung unserer Titigkeit sichert hier die
medizinische Qualitat.

Nach der Polypenentfernung wird das gewonnene Gewebe zur feingewebli-
chen Untersuchung zum Pathologen eingeschickt. Somit kann die sichere Ein-
ordnung des Polypen vorgenommen werden. Ergeben sich aus dem Ergebnis
weitere Untersuchungsempfehlungen werden wir dies lhrem Hausarzt mittei-
len und Sie an die entsprechende Untersuchung auch rechtzeitig erinnern.

Weitere Verfahren

Vielleicht haben Sie ja bereits von der Moglichkeit zur Untersuchung des
Dickdarms mit Hilfe einer Kamerakapsel gehort. Ubernommen wurde diese
Technik von der Untersuchung des Diinndarms, wo die Kapselendoskopie in-
zwischen einen wichtigen Stellenwert besitzt. Leider sind die Ergebnisse der
bisherigen Studien zur Kapselendoskopie des Dickdarms erniichternd, sodass
das Verfahren aktuell keinen gesicherten Stellenwert bei der Vorsorge von Tu-
morerkrankungen des Dickdarms hat.

Auch die Untersuchung des Dickdarms ohne ein endoskopisches Gerdt mit
Hilfe der Computertomographie oder auch Kernspintomographie ist eine inte-
ressante Methode, die bisher keinen Eingang in die entsprechenden Leitlinie-
nempfehlungen der nationalen oder internationalen Expertengruppen gefun-
den hat. Nachteil aller dieser Methoden ist, dass zum einen die Sicherheit des
Polypennachweises im frithen Stadium nicht ausreichend ist und bei Nachweis
von Polypen dann doch nur mit Hilfe der Darmspiegelung der Polyp entfernt
werden kann.

Was konnen Sie selbst tun?

Eine gesunde Lebensweise mit einer gesunden Erndhrung (viel Obst und Ge-
miise, wenig rotes Fleisch) und ausreichender kérperlicher Bewegung kann die
Wahrscheinlichkeit fir einen Darmkrebs senken. Hierzu gehort auch der Ver-
zicht auf Nikotin. Die wichtigste Manahme ist aber die Vorsorgekoloskopie




ab dem 55. Lebensjahr durchfiihren zu lassen. Bitte sprechen Sie Ihren Haus-
arzt oder lhre Hauséarztin an! Auch die Experten unseres Hauses stehen lhnen
gerne fur Rickfragen zur Verfiigung. Die rechtzeitige Koloskopie kann Krebs
verhindern und somit Leben retten.

Mit freundlichen GriRen

Dr. med. O. Méschler
Oberarzt und Sektionsleiter Endoskopie

PD Dr. med. K. Schiitte
Chefarztin der Klinik fur Innere Medizin
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