Untersuchungen des Magen- und Darmsystems sind mit vielen Vorurteilen behaftet,
dabei sind die meisten Bedenken unbegriindet. Zudem handelt es sich um wichtige
Vorsorgeuntersuchungen. PD Dr. med. Hartmut Schdfer und Carlo Vivaldi von der
Praxis fiir Enddarmerkrankungen und Endoskopie an der PAN Klinik in Kéln berichten
hier iiber ihre Vorgehensweise.

Schliissel zur erfolgreichen
Vorsorge
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Die Magenspiegelung (Osophago-Gastro-Duodenoskopie) in seltenen Fallen zu der Diagnose eines Magen-
wird in der Regel bei Patienten mit anhaltendem Sodbrennen krebses fiihren. Dann wird meist eine operative
oder bei Magenschmerzen durchgefiihrt. Liegt eine soge- Behandlung notwendig.

nannte Refluxerkrankung mit erhéhtem Riickfluss von saurem
Mageninhalt in die Speiserdhre vor, so wird eine Endoskopie Eine diagnostische Magenspiegelung kann bei

angeraten. Bei manchen Patienten kann hier eine entzlinde- wachem Patienten mit Rachenbetaubung durch-
te Speiserdhre diagnostiziert und medikamentés behandelt geflihrt werden. Moglich ist aber auch die Ga-
werden. In einigen Fallen kdnnen auch Schleimhautverande- be eines Schlafmittels fiir die Dauer der Unter-
rungen festgestellt werden, eine sogenannte Barrettschleim- suchung (ca. 10 bis 15 Minuten). In diesem Fall
haut, die sich, wenn auch nur selten, zu Speiserohrenkrebs kommt der Patient am besten in Begleitung zur
weiterentwickeln kann. Wird die Spiegelung rechtzeitig durch- Untersuchung, da er danach nicht mehr selbst-
geflihrt, kann die Krebsentwicklung in der unteren Speiseroh- standig Autofahren kann.

re im Frihstadium erkannt werden und mit endoskopischen
Methoden oder durch eine Operation geheilt werden.

Anhaltende Magenschmerzen kénnen dagegen ein Hinweis
auf eine Magenschleimhautentziindung sein. Wenn diese
Beschwerden auch nach medikamentéser Behandlung inner-
halb von vier Wochen nicht abnehmen, sollte auch in diesen
Fallen eine Magenspiegelung durchgefiihrt werden. Der Vor-
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teil der Spiegelung ist der eindeutige Nachweis der eventu- Unsere Experten:
ell vorliegenden Entziindung oder sogar eines Magen- oder

Zwolffingerdarmgeschwiires. Anhand der bei der Spiegelung PD Dr. med.
entnommenen Gewebeproben kann auch der Nachweis tiber Hartmut Schéfer (oben)
einen moglichen Befall der Magenschleimhaut mit dem Bak- und Carlo Vivaldi,
terium Helicobacter pylori erbracht werden, das bei positivem Facharzte fiir Chirurgie,
Nachweis leicht mit einer Kombination aus Saurehemmern Koloproktologie (EBSQ)
und Antibiotikum zu behandeln ist. Diese Therapie flihrt in der und Proktologie

Regel rasch zu einer Abheilung der Entziindung beziehungs-
weise des Geschwiirs und die Beschwerdesymptomatik ver-
schwindet ebenfalls. Auch im Magen kann die Spiegelung
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Die Entstehung des Dickdarmkrebses aus sogenannten Darm-
polypen lauft haufig ohne Symptome ab. Veranderungen wie
Blut im Stuhl, Verstopfungserscheinungen oder Durchfall be-
merkt der Patient oft erst, wenn schon ein fortgeschrittener
Tumor vorliegt. Auch uncharakteristische Bauchschmerzen
sind nicht selten erste Anzeichen flir einen Darmtumor.

Die Wahrscheinlichkeit, Darmkrebs zu bekommen, betrifft mit
steigender Haufigkeit Manner und Frauen ab dem 50. Lebens-
jahr. Im Anfangsstadium lassen sich die Polypen noch leicht
durch eine Darmspiegelung erkennen und gegebenenfalls so-
fort entfernen, ohne dass weiterhin eine Krebsgefahr fiir den
Patienten besteht.

Diese Untersuchung wird ab dem 55. Lebensjahr im Rahmen
der Krebsvorsorge bezahlt. Bleibt die Untersuchung ohne den
Nachweis von Polypen, wird eine weitere Untersuchung nach
zehn Jahren durch die Kassen ibernommen.

Es gibt allerdings Risikogruppen fiir die Entwicklung von
Darmkrebs, bei denen eine Untersuchung im friiheren Le-
bensalter sinnvoll ist. Das sind unter anderem Patienten
mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen, insbeson-
dere der Colitis ulcerosa, oder Patienten, bei denen in der Fa-
milie gehauft Dickdarmkrebs aufgetreten ist. Besteht eine fa-
miliare Belastung mit Dickdarmkrebs, so ist besondere Vor-
sicht fur alle Familienangehorige geboten, denn es konnen ver-
erbbare genetische Veranderungen vorliegen, die die Ent-
wicklung von Darmkrebs begiinstigen. Gerade bei diesen Pa-
tienten ist eine frithzeitige und engmaschige Uberwachung
durch Dickdarmspiegelungen oft lebensrettend.

Die Dickdarmspiegelung und deren Vorbereitung
sind heute mit groRer Sicherheit und schonend
flir den Patienten durchzufiihren. Am Vortag der
Untersuchung wird mit der Darmentleerung mit-
hilfe von speziellen Abflihrsubstanzen begonnen.
Die Untersuchung (ca. 20 bis 30 Minuten) kann auf
Wunsch des Patienten mit Schlafmitteln durchge-
fihrt werden, sodass dieser die Untersuchung
nicht wahrnimmt. Kleinere Polypen werden direkt
abgetragen, wahrend groflRere Polypen gegebe-
nenfalls einen weiteren, dann stationaren Aufent-
halt der Patienten notwendig machen.

Zusammengefasst ist die Dickdarmspiegelung
eine hervorragende Methode zur Pravention des
Dickdarmkrebses. Sie hat ihren Schrecken auf-
grund des technischen Fortschritts mit Verbes-
serung der Darmvorbereitung und des Untersu-
chungsablaufes weitgehend verloren.

~Darmkrebs ist die haufigste Krebserkrankung bei
Mannern und Frauen. Wird Darmkrebs im Frih-
stadium entdeckt, ist er in der Regel heilbar. Leider
nehmen nur circa 30 Prozent der liber 50-Jahrigen
an der Friherkennungsuntersuchung fir Darm-
krebs teil, wie Untersuchungen der AOK aus dem
Jahre 2007 belegen. Da diese Friiherkennungsun-
tersuchungen von allen nationalen und internati-
onalen Fachgesellschaften empfohlen werden, ist
es meines Erachtens Zeit, die Empfehlungen um-
zusetzen. Ich personlich habe dies bereits vollzo-
gen”, so Prof. Dr. C. A. Schneider Internist, Kardi-
ologe und Arztlicher Leiter des PAN Prevention
Centers.

www.pan-klinik.de
www.krebsinformationsdienst.de
www.darmkrebs.de
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