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Wunderwerk ganz groB: Das Riesenmodell des Darms holt das Verdauungsorgan aus der Tabuzone - hier bei einem Infotag des Krebshilfevereins Lebensmut in Minchen.
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Tabuzone Darm: Experten antworten

Es gibt wenige Themen,
Uber die Patienten in der
Praxis so ungern spre-
chen: Darmkrebs-Vorsor-
ge und Stuhlinkontinenz.
Umso eifriger haben Le-
ser die Chance genutzt,
sich ihre Fragen anonym
am Merkur-Telefon be-
antworten zu lassen. Eine
Auswahl der Antworten.

== |eserin: Ich habe ge-
hért, dass der Darm bei der
Darmspiegelung verletzt
werden kann. Stimmt das?
Dr. Martin Fuchs: Bei der
blolen Untersuchung, also
wenn keine Polypen entfernt
werden, ist das Risiko dul3erst
gering. Alle gastroenterologi-
schen Praxen, welche die Un-
tersuchung ambulant anbie-
ten, haben in der Regel sehr
viel Erfahrung mit der Kolo-
skopie. Sie sind hier also gut
aufgehoben. Ein etwas groRe-
res Verletzungsrisiko besteht,
wenn Polypen entfernt wer-
den. Dann kommt es auf Gro-
e, Lage und Art des Polypen
an. GroBere Polypen sollte
man gegebenenfalls stationér
entfernen. Der Patient kann
dann noch eine Nacht in der
Klinik {iberwacht werden.

mm [eserin: Ich muss plétz-
lich auf die Toilette, schaffe
es aber oft nicht mehr dort-
hin. Ich kann den Stuhl
nicht so lang zurtickhalten.
Ich scheue mich aber, zum
Arzt zu gehen. Was macht
er bei der Untersuchung?
Prof. Werner Kauer: Zu-
néchst gilt es, die Ursache Ih-
rer Beschwerden zu finden.
Thr Hausarzt kann Sie hierzu
an einen Proktologen {iber-
weisen. Dieser wird den End-
darm zunichst mit dem Fin-
ger, dann mit einem kurzen
(Proktoskop) und ldngeren
Rohr (Rektoskop) untersu-
chen. Ob der SchlieBmuskel,
etwa durch eine Geburt oder
eine Operation, verletzt wor-
den ist, kann man mit Ultra-
schall feststellen. Um die
Funktion des Schliefmuskels
zu priifen, misst man den
SchlieBmuskeldruck. Dazu
fiihrt man eine Sonde dhnlich
wie ein Fieberthermometer in
den After ein. Das tut nicht
weh. Je nach Ursache wird Sie
der Arzt dann zu geeigneten
Therapien beraten.

mm [eser: Ich verliere im-
mer wieder unkontrolliert
Stuhl. Da kann man nichts
machen, hat man mir ge-
sagt. Stimmt das?

Prof. Kauer: Auf gar keinen
Fall! Es gibt im Gegenteil viel-
faltige Therapiemdglichkei-
ten. Dazu gehort zum Beispiel
das gezielte Trainieren des
SchlieBmuskels (Biofeed-
back-Training) und das Un-
terspritzen der Schleimhaut
im Bereich des SchlieBmus-
kels mit Hyaluronsdure. Das
verengt die Offnung und kann
so die Beschwerden mindern.

mm [eserin: Ich musste ei-
gentlich wieder zur Darm-
spiegelung. Doch die Vor-
bereitung ist so unange-
nehm. Schon vom Geruch
der Abfihrlésung wird mir
schrecklich tbel.
Dr. Fuchs: Das Abfiihren vor
der Koloskopie ist fiir viele
das Unangenehmste daran.
Doch es ist iiberaus wichtig.
Der Darm muss sauber sein,

mm [eser: Seiteiner Opera-
tion an der Wirbelséule lei-
de ich an Stuhlinkontinenz.
Was kann ich tun?
Prof. Kauer: Da bei Ihnen of-
fenbar der Nervenimpuls des
Riickenmarks an den Schlief3-
muskel in Mitleidenschaft ge-
zogen wurde, konnte Thnen
vielleicht ein SchlieBmuskel-
Schrittmacher (sakrale Ner-
venstimulation) helfen. Die-

dieser Zeit sollten sich die Be-
schwerden um 50 Prozent ver-
bessert haben, Patienten fiih-
ren hierzu ein Stuhltagebuch.

mm [eserin: Ich kann mich
oft nur schwer entleeren,
habe mehrmals nacheinan-
der Stuhlgang, dann mit
wenig Stuhl. Spéter geht
oft noch unbemerkt etwas
ab. Was kann ich tun?

Beantworteten die Fragen der Leser: Darmexperten Dr. Martin Fuchs und Prof. Werner Kauer (v. li.).

Derzeit noch im experimen-
tellen Stadium ist der Einsatz
eines Schliefmuskelrings.
Das ist ein Magnetring, der
unkontrollierten Stuhlverlust
verhindert, sich erst durch
Pressen Offnet. Auch eine Art
Schrittmacher fiir den
SchlieBmuskel kann —dhnlich
einem Herzschrittmacher
—dessen Funktion verbes-
sern. Wenn noétig, kann man
sogar einen kiinstlichen
Schliefmuskel formen. Der
Eingriff ist aber aufwendig
und auch sehr selten erforder-
lich.

mm |eser: Ich habe eine
Darmspiegelung machen
lassen. Doch der Arzt ist mit
dem Endoskop nicht durch-
gekommen. Was soll ich
machen?
Dr. Fuchs: Sie konnen die Be-
handlung stationér durchfiih-
ren lassen. Dort hat man die
Maoglichkeit, ein {iberlanges
Koloskop zu verwenden oder
Thnen eine stdrkere Narkose
zu geben. Ansonsten gibt es
als Alternative die virtuelle
Koloskopie, die mit einem CT
vorgenommen wird. Verzich-
ten wiirde ich auf die Untersu-
chung nicht.

sonst kann man bei der Spie-
gelung nicht geniigend erken-
nen. Fiir die Vorbereitung gibt
es heute verschiedene Mittel,
die nicht mehr so unange-
nehm im Geschmack sind.
Manche schmecken nach Ap-
fel, in anderen ist Vitamin C.
Sie sind daher sduerlich. Ich
wiirde Thnen raten, einfach
mal auszuprobieren, mit wel-
chem Sie am besten zurecht-
kommen. AuRerdem fillt vie-
len Patienten das Trinken
leichter, wenn sie das Prépa-
rat gut kiihlen.

ser funktioniert dhnlich wie
ein Herzschrittmacher: Er er-
zeugt einen elektrischen Im-
puls, der den Muskel stimu-
liert — dieser zieht sich zusam-
men. Der Schrittmacher ge-
hort derzeit wohl zu den wir-
kungsvollsten Therapien bei
der Stuhlinkontinenz. Doch
hilft er auch nicht jedem. Ehe
man das Gerét in einer Opera-
tion ins Fettgewebe der Poba-
cken einpflanzt, trigt der Pa-
tient dieses darum etwa zwei
Wochen lang dhnlich wie ei-
nen Walkman an der Hiifte. In

Bauchhirn und Bakterienheim

Der Darm ist ein Organ der Superlative: Obwohl der Schlauch aus
Haut und Muskeln nur etwa acht Meter lang ist, bringt er es auf ei-
ne Flache von bis zu 500 Quadratmetern. Moglich machen das Aus-
stllpungen in seinem Inneren, die Zotten. Dies schafft eine groBe
Kontaktzone, um Nahrstoffe aus der Nahrung zu holen. Doch gibt
sie auch Keimen viel Angriffsflache. In der Schleimhaut, die den
Darm innen auskleidet, gibt es darum Immunzellen, die Freund und
Feind unterscheiden. Die meisten Bakterien im Darm sind aber
harmlose und sogar niitzliche Bewohner: Sie verhindern, dass sich
krankmachende Keime ansiedeln. Bakterien und abgestorbene
Schleimhautzellen machen einen groBen Anteil des Stuhls aus.
Wenn wir Entscheidungen redensartlich ,aus dem Bauch heraus”
treffen, liegen wir Gbrigens gar nicht so falsch. Der Darm hat seinen
eigenen Kopf: Ein Netz aus Millionen Nervenzellen umgibt die Ver-
dauungsorgane und steuert den Darm weitgehend autonom.  ae
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Prof. Kauer: Die Symptome
deuten auf eine Rektozele hin.
Das ist eine Aussackung des
Darms, in der beim Entleeren
Stuhl liegen bleibt. Der kann
spidter unbemerkt abgehen.
Fast immer sind Frauen be-
troffen, nur &uRerst selten
Minner. Besonders héufig
trifft es dltere Frauen, die Kin-
der geboren haben und denen
die Gebdarmutter entfernt wor-
den ist. Es kann helfen, den
Darm zu straffen und so die
Aussackung zu beseitigen.

== leser: Mein Vater ist

mit etwa 55 Jahren an

Darmkrebs erkrankt. Wann

sollte ich zur Koloskopie?
Dr. Fuchs: Hatte ein Ver-
wandter ersten Grades Darm-
krebs, sollte man zehn Jahre,
bevor dieser erkrankt ist zur
Untersuchung gehen: Etwa so
lange dauert es, bis aus einem
harmlosen Polypen Krebs ge-
worden ist. Bosartige Tumore
im Darm entwickeln sich im-
mer aus solchen Vorstufen,
die bei einer Koloskopie er-
kannt und sofort entfernt wer-
den. Die Darmspiegelung ist
also eine echte Vorsorge: Sie
hilft nicht nur, Krebs friihzei-
tig zu erkennen - sie kann ihn

sogar verhindern. Ist kein
Verwandter erkrankt, wird
die Untersuchung ab dem Al-
ter von 55 Jahren von der ge-
setzlichen Krankenkasse be-
zahlt. Sind keine Polypen vor-
handen, sollte man die Unter-
suchung nach fiinf bis sieben
Jahren wiederholen. Wurden
Polypen entfernt je nach Be-
fund nach drei Jahren.

mm [eserin: Ich hatte vor
Jahren eine Operation am
Enddarm. Heute schaffe ich
es kaum zur Toilette, wenn
ich Stuhldrang spdre. Ich
trainiere seit drei Monaten
mit einem Biofeedback-Ge-
rat, was bisher nichts ge-
bracht hat. Hat es Sinn wei-
terzumachen?
Prof. Kauer: Mit einem Bio-
feedback-Gerit kann man ge-
zielt den Schliefmuskel trai-
nieren. Man fiihrt sich eine
Sonde in den After ein und
kann dann an einem Lichtsig-
nal sehen, ob man richtig an-
spannt oder nicht. Dieses
Training sollte man zwei Mal
tdglich durchfiihren und es
kann auch einige Zeit dauern,
ehe man damit eine Wirkung
erzielt. Wenn Sie aber drei
Monate lang konsequent ge-
iibt haben und sich die Be-
schwerden nicht gebessert ha-
ben, ist damit auch nicht mehr
zu rechnen. Man sollte bei Ih-
nen mit Ultraschall untersu-
chen, ob vielleicht der
Schliefmuskel bei der Opera-
tion verletzt worden ist. Unter
Umsténden kann es sinnvoll
sein, eine solche Verletzung
zu ndhen. Auch eine sakrale
Nervenstimulation (Schliel3-
muskel-Schrittmacher) kénn-
te als Therapiemoglichkeit in
Betracht kommen.

mm [eser: Wenn ich auf die
Toilette gehe, stelle ich oft
tberrascht fest, dass ich et-
was Stuhl am After habe.
Dabei habe ich gar nicht
bemerkt, dass etwas abge-
gangen ist. Was hilft mir?
Prof. Kauer: Dieses Stuhl-
schmieren, das Sie beschrei-
ben, kann vielféltige Ursa-
chen haben, zum Beispiel ver-
groflerte  Hédmorrhoidalkis-
sen. Da kann dann wenig
Stuhl hdngen bleiben, der spé-
ter unbemerkt abgeht. Ha-
morrhoiden kann man aber
gut behandeln.

Die Experten

Prof. Werner Kauer leitet das Be-
ckenbodenzentrum am Klinikum
rechts der lIsar der Technischen
Universitat Minchen.

Dr. Martin Fuchs ist Koordinator
des Darmzentrums am Munchner
Klinikum Bogenhausen.

DIE AKTUELLE
MEDIZIN

Neue Studie zur
Zecken-Borreliose

Zecken sind nicht nur un-
liebsame, sondern gefdhr-
liche Boten des Friihlings.
Sie konnen Krankheiten
wie die Hirnhautentziin-
dung FSME oder Borrelio-
se {ibertragen. Bei letzterer
handelt es sich um eine
bakterielle Infektion mit
Borrelien, die sogar das
Nervensystem befallen
konnen. Wie groRR das Ri-
siko ist, von einer infizier-
ten Zecke gestochen zu
werden, zeigt jetzt eine
Studie des Berliner Robert
Koch-Instituts (RKI). Sie
beruht auf Daten des gro-
Ben KiGGS-Survey zur
Kinder- und Jugendge-
sundheit. Demnach sind
etwa sieben Prozent der
14- bis 17-Jdhrigen bereits
einmal von einer infizier-
ten Zecke gestochen wor-
den. Nachweisen lédsst sich
das anhand von Antikor-
pern im Blut. Ein positiver
Test bedeutet allerdings
nicht, dass der Betreffende
erkrankt ist. Dies passiert
anderen Studien zufolge
nur in etwa einem von 100
Fillen.

Auf der Lauer: Auf einem
Grashalm wartet diese Ze-
cke auf ein Opfer. DPA

Risiko gleich verteilt

Die Studie ist wichtig, um
das Risiko einer Infektion
besser einschétzen zu kon-
nen. ,,Damit konnten wir
erstmals zeigen, dass die
Lyme-Borreliose bundes-
weit endemisch ist“, sagt
RKI-Epidemiologe Hen-
drik Wilking — im Gegen-
satz zum FSME-Risiko,
das in Siiddeutschland be-
sonders hoch ist.

Der Studie zufolge finden
sich bereits bei drei Pro-
zent der Drei- bis Sechs-
jahrigen Antikorper gegen
Borrelien. Kinder, die in
groBen Stddten wohnen,
sind seltener betroffen als
solche, die auf dem Land
leben (knapp vier Prozent
zu 7,1 Prozent). Bei Jungen
finden sich etwas 6fter An-
tikérper als bei Maddchen
(5,5 zu 4,1 Prozent). Und:
,Mehr noch als Hunde er-
hoéhen Katzen als Haustie-
re das Risiko fiir eine In-
fektion“, sagt Wilking.
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Eine Impfung schutzt vor
der von Zecken ubertra-
genen FSME. DPA

Kein Leim oder Ol

Antikorper gegen Borre-
lien lassen sich oft bis zu
zehn Jahre nach einer In-
fektion im Blut nachwei-
sen. Testet der Arzt positiv
darauf, kann die Infektion
also auch lang zuriicklie-
gen. Anzeichen einer aku-
ten Infektion ist oft ein ab-
gegrenzter roter Ring oder
Fleck nahe der Stichstelle.
Borreliose lédsst sich aber
mit Antibiotika gut behan-
deln. Wer gestochen wur-
de, sollte die Zecke sofort
mit einer Zeckenzange
oder den Fingernédgeln
entfernen, das Tier dabei
aber nicht mit Leim oder
Ol behandeln oder quet-
schen - die Zecke spuckt
die Erreger sonst quasi in
die Wunde. dpa/ae



