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Spatestens ab 50 wird beim Arzt
jeder mit der Frage konfrontiert:
Darmkrebs-Screening oder nicht?
Und mit welcher Methode?

In der Schweiz gilt bisher die
Dickdarmspiegelung als Nonplus-
ultra. In den USA dagegen kommt
die nationale Priventions-Task-
force USPSTF nun zum Schluss,
dass mindestens vier Screening-
Methoden zur Darmbkrebs-Frith-
erkennung gleichwertig sind in
Bezug auf Nutzen und Schaden.

Das sind: die komplette Dick-
darmspiegelung (Koloskopie) alle
zehn Jahre. Oder jihrlich ein Test
auf Blut im Stuhl mit immun-
chemischem Test (FIT). Oder die
Spiegelung nur des letzten Teils
des Dickdarms alle zehn Jahre (Sig-
moidoskopie) plus ein jdhrlicher
FIT. Oder eine Darm-Computer-
tomografie alle funf Jahre.

Drei weitere Methoden schnei-
den im Vergleich dazu schlechter
ab: die Sigmoidspiegelung ohne
FIT, die Suche nach Tumor-DNA

Hauptsache regelmaéssig

Flr die Darmkrebs-Pravention gibt es vier gleichwertige Methoden — welche man wahlt, sollte nicht der Arzt entscheiden

im Stuhl sowie der Guajak-Test auf
Blut im Stuhl, der in der Schweiz
teilweise noch gebrauchlich ist.
Bei 1000 Personen, die im Al-
ter von 50 bis 75 Jahren regelmas-
sigam Screening teilnehmen, ver-
hindern die vier Methoden gemdss
der USPSTF 22 bis 24 Todestfille
(siehe Grafik). Was die Komplika-
tionen betrifft, schneidet die Darm-
spiegelung mit 15 Fillen am
«schlechtesten» ab.

Die Patienten bevorzugen den
FIT, die Arzte die Spiegelung

«Wir sollten aufhoéren, endlos
dariiber zu diskutieren, welche
Methode wir empfehlen miissen.
Betrachtet man alle Vor- und Nach-
teile, sind sie etwa gleich gut», sagt
Reto Auer, Leiter Forschung am
Berner Institut fiir Hausarztmedi-
zin. «Viel wichtiger ist es, den
Betroffenen die Fakten und Unsi-
cherheiten fundiert darzulegen,
sodass sie das Fir und Wider ab-
wagen und entscheiden kénnen.»

In der Praxis raten Mediziner
immer noch hdufig zur Dickdarm-

spiegelung, ermdglicht sie doch die
direkte Sicht auf die Darmschleim-
haut. Ausserdem kdnnen etwaige
Polypen, die nach Jahren bosartig
werden konnten, dabei gleich ent-
fernt werden.

Die zu Untersuchenden haben
meist andere Priferenzen. Sie be-
vorzugen mehrheitlich den FIT. Er
ist bequem durchftihrbar, ohne
vorheriges Abftihren, und er birgt
auch nicht das (kleine) Risiko einer

schweren Darmverletzung wie bei
der Spiegelung. Allerdings kann
es vorkommen, dass beim Nach-
weis von Blutim Stuhl eine Darm-
spiegelung nétig wird, um den Be-
fund abzukliren.

Heute bestimme meist noch die
Priferenz des Arztes, welche Me-
thode jemand wahle, bemangelt
Auer. Dabei habe jeder Mensch an-
dere Vorlieben, sagt Auer. «Einer
mochte zum Beispiel lieber maxi-

Stuhltest, CT oder Darmspiegelung?

Vier Methoden zur Darmkrebsvorsorge wirken praktisch gleich gut. Die
Darmspiegelung (Koloskopie) weist dabei am meisten Komplikationen auf.

pro 1000 regelmassig Untersuchte

Fakaler immunchemischer
Test (FIT, alle Jahre)

Computertomografie (CT)
des Darms (alle 5 Jahre)

Sigmoidoskopie (alle 10 J.)
plus FIT (jahrlich)

Koloskopie (alle 10 Jahre)

Il Verhinderte Darmkrebs-Todesfélle

Komplikationen
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male Sicherheit, ein anderer mog-
lichst wenig Aufwand. Das sollte
man berticksichtigen.»

Gemass seiner Bediirfnisse
entscheiden

Zusammen mit Kollegen hat Auer
im Rahmen des waadtlindischen
Friherkennungsprogramms ein
zweistiindiges Training fur Haus-
drzte entwickelt, damit diese ihre
Patienten besser beraten. Auer
mochte diese Schulung in weite-
ren Regionen etablieren. Der Kan-
ton Uri ladt die Bevolkerung be-
reits zum regelmdssigen Darm-
krebs-Screening ein. Die Waadt
folgt demndchst, dort soll die Be-
vdlkerung eine «informierte Wahl»
haben.

Das rit nun auch die USPSTE
Demnach soll jeder Einzelne ge-
mass seinen Bediirfnissen entschei-
den - in der Hoffnung, dass so
mehr Personen am Screening teil-
nehmen. Denn «der beste Test ist
nicht einfach derjenige, der ge-
macht wird, sondern derjenige, der
regelmadssig durchgefithrt wird»,

Darmkrebs-
Vorsorge: Von
Stuhlanalyse bis
Darmspiegelung
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wie ein Kommentator im Fachblatt
«Jama Oncology» bemerkte.

Der Darmbkrebs-Fritherken-
nung mangelt es namlich seit Jah-
ren an Teilnehmern. «Das ist die
Krux an den neuen US-Empfeh-
lungen», sagt Marcel Zwahlen, Epi-
demiologe am Institut fiir Sozial-
und Praventivmedizin der Univer-
sitdt Bern. «Die Berechnungen set-
zen alle voraus, dass die Personen
regelmdssig untersucht werden.»

In der Schweiz ist Dickdarm-
krebs die zweithaufigste Krebsart
bei Frauen und die dritthaufigste
bei Minnern. Jahrlich erkranken
tiber 4000 Personen, etwa 1600
sterben daran. Ein systematisches,
regelmdssiges Screening konnte
etwa ein Viertel bis die Halfte die-
ser Todesfille verhindern. Bisher
hapert es aber mit der Teilnahme-
quote am Darmkrebs-Screening
noch gewaltig: Hochstens jeder
funfte in der Altersgruppe zwi-
schen 50 und 75 - die Zeitspanne,
in der die Fachleute es fiir sinnvoll
halten - kiimmert sich bei uns
tberhaupt darum.

Dr. med. Online

Abwann ist
ein Test moglich?

Ich vermute, dass ich schwan-
ger bin. Ich bin sehr nervés.
Nach welcher Zeit kann ich
einen Schwangerschaftstest
durchfiihren?

Frau A.R., 25 Jahre

Die herkdmmlichen Schwanger-
schaftstests, die bei Grossvertei-
lern, Apotheken oder Drogerien
erhéltlich sind und auf dem im
Urin erhdhten Schwangerschafts-
hormon Beta-hCG basieren, sind
etwa ab Tag 14 nach der Be-
fruchtung positiv. Sie kdnnen also
relativ einfach zwei bis drei Wo-
chen nach dem Verkehr feststel-
len, ob Sie schwanger sind.

Falls ja, waren zur Bestimmung
der Schwangerschaftswoche
noch zwei Wochen dazuzurech-
nen. Denn Ublicherweise wird die
Schwangerschaftsdauer ab dem
1.Tag der letzten Monatsblutung
berechnet, der ja etwa 14 Tage
vor dem Eisprung ist.

Mittlerweile gibt es in Apotheken
auch empfindliche Schwanger-
schaftstests, die eine Schwanger-
schaft sogar schon acht Tage
nach der Befruchtung anzeigen
kénnen. Die Beta-hCG-Werte im
Urin sind manchmal aber noch so
niedrig, dass ein negatives Ergeb-
nis resultieren kann. Eine 99-pro-
zentige Verlasslichkeit des Testes
wird meistens erst ab dem ersten
Tag nach Ausbleiben der Mens-
truation «garantiert».

Eine Hormonuntersuchung im
Blut kann die Schwangerschaft

noch ca. 4-6 Tage vor dem Aus-
bleiben der Menstruation nach-
weisen. Im Ultraschall sieht man
frihestens etwas ab drei Wochen
nach der Befruchtung, dies ist
aber oft schwierig erkennbar.

Ausbleibende
Menstruation

Meine Freundin wartet schon
seit sechs Wochen auf die
Menstruation. Mittlerweile hat
sie mehrere Schwangerschafts-
tests durchgefiihrt, die alle ein
negatives Ergebnis angezeigt
haben. Sie nimmt regelmassig
Antidepressiva. Darum wollte
ich fragen, ob sie eventuell
doch schwanger sein konnte?
Koénnen diese Medikamente

das Testergebnis allenfalls
beeinflussen?
Frau B.C., 37 Jahre

Falsch negative Resultate eines
Schwangerschaftstests kdnnen
bei zu friher oder auch zu spater
Anwendung, in einzelnen Fallen
aufgrund mikrobiologischer Be-
sonderheiten des vom Test ge-
suchten Schwangerschaftshor-
mons oder auch wegen harmlo-
sen Ursachen wie zum Beispiel
einer falschen Lagerung des Test-
stadbchens vorkommen. Die Ein-
nahme von Antidepressiva beein-
flusst das Testergebnis typischer-
weise nicht. Da wir aber nicht wis-
sen, welches Antidepressivum
lhre Freundin einnimmt und wel-
cher Schwangerschaftstest genau
verwendet wurde, kdnnen wir eine
Beeinflussung des Tests durch

das Medikament allerdings

nicht mit absoluter Garantie
ausschliessen.

Wenn lhre Freundin aber sicher
sein mochte, kann sie durch einen
Schwangerschaftstest im Blut und
allenfalls durch eine Ultraschall-
untersuchung eine Schwanger-
schaft definitiv bestatigen oder
ausschliessen lassen. Bleibt die
Menstruation weiterhin aus, dann
sollte sich lhre Freundin auf jeden
Fall untersuchen lassen.
Grundsatzlich gibt es viele mog-
liche Ursachen flr das Ausblei-
ben der Menstruation nach friher
normalen Blutungen. Man spricht
dann von einer sekundaren
Amenorrhoe, welche etwa durch
Diat, Untergewicht, starken
kérperlichen oder emotionalen
Stress oder Hormonstérungen
hervorgerufen werden kann.
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