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Stichwort: KREBS — Darmspiegelung — Koloskopie - Dickdarmkrebs

"Leben Sie fur lhre Gesundheit"? - VERGLEICH: "Ihr Auto - Thr Kérper"! WAS
IST IHNEN MEHR WERT? -

Unser Auto bringen wir des 6fteren in die Werkstatt, unseren Korper jedoch
vernachlassigen wir "straflich".

Lassen Sie - gleich in welchem Alter - bei "lhrem" Hausarzt einen Gesamt-Check
durchfuhren. Sollte auch

die Krankenkasse nicht alles bezahlen, bezahlen Sie - naturlich, sofern Sie es kénnen -
den Rest selber.

Auch die Sozialbehérden helfen dabei mit. (Ihre Krankenkasse "kdnnte" Ihnen auch
sagen, was solch eine

Untersuchung kostet". Fragen Sie danach, jeder darf es wissen.)

Vertrauen Sie sich lhrem Hausarzt an. Er hats gelernt, er weil3, was er zu tun hat. Lassen
Sie sich "auf den

Kopf stellen”! Nicht nur in den Kérper "hineinhorchen"”, nein, auch in den Koérper
"hineinschauen”. Das geht

bedingt durch einige "Offnungen” - mittels einer Magen- oder Darmspiegelung. Wichtig
sind auch die Blutwerte!

Also: Lassen Sie lhren "Stuhl™ untersuchen, mit den dafur vorgesehenen "Probchen”.
Rasch wird lThnen mit

geteilt, ob "alles in Ordnung ist" - oder "ob Blut im Stuhl ist". Wenn das Ergebnis nicht
positiv ausfallt,

sagt der Hausarzt: "Wir mussen eine Darmspiegelung vornehmen”. Er wird Sie zum
Facharzt oder in die

Klinik - zu den Spezialisten - einweisen. (Uber diesen Vorgang und Verlauf an anderer
Stelle mehr.)

In der Ambulanz im Klinikum, Abt. "Med. Innere", erhalten Sie mit lhrer
Versichertenkarte, dem Einweisungs

schein, einem Vorgesprach - einen Fragebogen (mit Skizze), wie so eine Spiegelung von
statten geht. Und

Sie bekommen einen Termin. - Eine stationdre Aufnahme in der Klinik - fur evtl. 1 Nacht
- wird sicher durch

andere Notwendigkeiten, vom Hausarzt entschieden und mit Ilhnen genau besprochen.
Den vorher genannten 4-seitigen Fragebogen fillen Sie einfach aus, beantworten die
Fragen. Was Sie nicht

wissen, wird beim Vorgesprach mit einer Facharztin oder einem Facharzt abgeklart. Dann
unterschreiben Sie,

Sie geben schliel3lich Thren Korper in die "Hande" eines "Spezialisten, der sich auskennt
und die modernsten,

medizinischen Geréate "bedienen" und nutzen kann - zu lhrem Wohl! Jedoch sei der
Hinweis erlaubt: Sie selbst

Ubernehmen fir sich die "eigene Verantwortung" fur diese Untersuchung. Aber
"normalerweise" kann nichts

schiefgehen. Arzte jedoch, sind auch nur Menschen - wie du und ich.

Sie glauben gar nicht, wie diese Untersuchungsrdaume ausgestattet sind. Spater kénnen
Sie "alles" live und in

Farbe selbst miterleben! -



Die Vorbereitung zu dieser Untersuchung - war und ist fur den Verfasser - viel schlimmer
als die Untersuchung

selbst. Lassen Sie sich 5 (fiinf) Tage vorher, nicht durch AuRerlichkeiten, wie "gutes
Essen”, "den Mund wassrig

machen" - nicht ablenken. Schauen Sie im Fernsehen madglichst keine "Kochsendung" an.
Gehen Sie in diesen

Tagen nicht weg zum "Essen". Tipp 1: Trinken Sie moglichst viel Wasser, Safte (rein),
Tee oder auch Kaffee.

Mindestens 3 (drei) Liter Wasser am Tag! Tipp 2: Essen Sie ganz einfach und verninftig,
nichts "Schweres" darf

Ilhnen im Magen liegen. Der gesamte "Darm" mufl} einfach "gesdubert und gereinigt"
werden. Tipp 3: Deshalb nur

"ganz leichte Kost". Essen Sie Zwieback, Toastbrot, WeiRbrot. Zum Beispiel auch
Kartoffeln und Quark, klare

Suppen oder Brihen (ohne Einlagen), ein wachsweiches oder gekochtes Ei. Trinken Sie
keinen Alkohol, rauchen

Sie nicht! Sie werden die 5 Tage schon rumbringen! Am Tag vor der Untersuchung - bzw.
bei stationarer Auf

nahme - nichts mehr essen, nur noch trinken, trinken, trinken - Wasser/Sprudel. "Reil3en
Sie sich zusammen"!.

Auch wenn Sie bereits auf Station sind, nichts mehr essen. Es fallt sicher manchem
schwer, aber ist durchzu

halten. Lenken Sie sich ab, lesen Sie ein gutes Buch, fihren Sie mit den Zimmernachbarn
gute Gesprache.....

Es kommt die "Visite", Blutabnahme, Blutdruck, Puls...., spater das erste Abfihrmittel
(Flasche auf 2 x leeren),

schmeckt etwas unangenehm diese Magnesium- Sulfat-Losung. Runter damit! In etwa 1
Stunde leertrinken. Es

dauert ein wenig, aber Sie werden merken, "etwas schafft": der Darm. Und dann gehts
los: Die Reinigung beginnt.

Sie spuren den Druck, Sie mussen standig auf den "Topf". Gut so! Was da fur ein "Dreck”
herauskommt. Das wird

nun einige Stunden so anhalten. Legen Sie sich dazwischen auf Ihr "Krankenbett" - zur
Erholung.

Spéater kommen “einige braunen Liter-Flaschen” mit weiteren "Darm-Spulungen” (steht
drauf). Eine Flasche in etwa

40 Minuten leeren, dabei im Flur bewegen, hin-und herlaufen, damit alles "in Gang
kommt"”. Es kann sein, dalR Sie bis

zu 5 Liter-Flaschen leertrinken "mussen” (verteilt auf die ganze Zeit - bis zur
Untersuchung!) Lassen Sie sich abends

eine "leichte" Einschlaftablette geben. Die Nachtschwester wird Sie gegen 4 oder 5 Uhr
morgens wecken. Dann gehts

weiter....nach jedem Toilettengang (kein Klopapier in die Schussel werfen! Es steht ein
Extra-Eimer bereit) die Schwester

rufen und Sie werden es selbst sehen........ was da noch rauskommt, noch nicht sauber,
flockig, es hat sich Uber die
Nacht noch einiges angesammelt. Weiter, trinken, trinken,....... weiter bewegen, wenn es

auch schwerfallt.

Halt! Nach 1 oder 2 Liter-Flaschen, plotzlich - Sie werden es sehen, was noch an "Zeugs"
herauskommt: Ist "es" so

"glasklar wie Kamillentee", dann kénnen Sie und die Schwester zufrieden sein. Legen Sie
sich ins Bett, bis Sie damit

abgeholt werden. Ja, warum denn das, werden Sie fragen? Es geht um die Versicherung,
falls Sie umkippen sollten,

kommt auch vor. Reine Sicherheits-und VorsichtsmalZnahmen!

Dann, vor der Untersuchung, so gegen 7 Uhr: Die Arzte sind schon da, auch nette
Schwestern. Alle wollen helfen!



Sie leisten einen "tollen Einsatz", diese Spezialisten. Ein "prima Team im Klinikum
Luwigsburg™.

Im Untersuchungsraum ist alles "clean" hergerichtet. Sie werden auf den "Schragen”
(Untersuchungsgestell) gebeten,

haben eine "grine Hose" an, die "hinten" offen ist. Die Schwester positioniert Sie. Der
Herr Doktor kommt. Die

Monitore und Lichter gehen an. Der Raum ist vollklimatisiert. "Wollen Sie evtl. eine
Spritze"? Nein, wir probieren es so!

Sie legen sich entspannt auf die linke Seite. Alles wird per Video aufgezeichnet, fast wie
im Fernsehstudio. Im Raum

ein "Rauschen”, was? Die Maschinen arbeiten perfekt.

Arzt und Schwester verstehen sich, ohne ein Wort, ein eingespieltes "Team".
Augenkontakte sagen viel, es wird (fast)

nichts gesprochen. Der Arzt ist hochkonzentriert. Er fuhrt jetzt die "Regie". Die
Untersuchung beginnt:

Der Schlauch wird vorsichtig - mit einer Creme/Salbe - am Darmende (After) eingefihrt.
Die "Reise" durch unseren

Koérper/Darm beginnt.

Das "Steuergerat" hat der Facharzt in der Hand. Zuerst entdeckt man (vielleicht)
Hammorrhoiden, dann kommt man

(beim Mann) an der Prostata vorbei, dann gehts in die "Gedarme".

Sehen Sie sich die Live-Bilder auf dem Monitor an. Einmal in Farbe, der Weg durch
unseren Darm/Dickdarm - mit Scheinwerfer und

Kamera, vorne am Schlauch - welche hochentwickelte Medizin-Technik! Sie werden
abgelenkt.

Verbluffend! Am 2. Bildschirm, einem Réntgenbild, schwarz-weil3, ist der Schlauch selbst
sichtbar.

Die Schwester "hilft" und fahrt mit, als Assistentin, daf3 der Schlauch auch um die
"Darmkurven” gut herum kommt. Es dauert

schon ein wenig. Ganz ruhig schnaufen und atmen. Sie sehen wie Ihr "Inneres"” aussieht.
Da sieht man Flussigkeit, Schleim,

sogar noch ein wenig "Verdautes™ (Stuhl), lauter kleine braune Fetzen. Die Darmwéande
sind rosafarben, mal etwas heller,

mal etwas dunkler. Wir sind doch ein "Wunder der Natur”, werden Sie denken. Und es
geht weiter. Dazwischen entscheidet

der bereits schwitzende, konzentriert arbeitende Arzt, dal} an einigen Stellen "Proben
gezogen™ werden muissen, meistens

10-15 Stuck. Das spuren Sie nicht, aber Sie sehen es. Mit einer kleinen Zange schneidet
er winzige Teilchen zur spateren

Untersuchung (Pathologie) ab. Jedesmal wird innerhalb des Schlauches eine Art
"Stahldraht mit Zange" zum Abzwicken durch

den Schlauch geleitet. Jede Probe kommt in ein Extra-Glaschen. Ein groRRer aber notiger
Aufwand. Wieviele Meter wir im Darm

"gespiegelt” wurden, konnte ich nicht erfahren. Aber sicher einige.

Nach etwa 20-25 Minuten "harter" Arbeit, sagt der Arzt:"Alles in Ordnung"” o d e r "etwas
nicht in Ordnung"”. Vielleicht hat er

doch eine "nicht zufriedenstellende" - Entziindung, Geschwulst - entdeckt. Er wird es
Ilhnen sagen. Sehr vorsichtig wird er sich

aullern.

Anmerkung des Betroffenen: Damals im April 2000, meinte der Arzt, "da ist was", das
blutet, er hat es fotografiert (Polaroid),

er kam mit dem Schlauch nicht weiter! Er meinte, "ich mul die Heimreise antreten",
ganz langsam, ob er auf der "Ruckfahrt"

noch etwas entdeckt. Nein, wir sind wieder angekommen, der Schlauch wird
herausgezogen. Wir alle sind erleichtert.

A b e r, meinte der Herr Doktor, kommen Sie bitte gleich mit zu Herrn Prof. Dr. P.
Frihmorgen, mit dem Foto.



Ich bin immer noch ganz ruhig. Der Herr Professor meint: Wir miussen s o f o r t alles
Notige - an Untersuchungen - zu einer

Operation einleiten. Der "SpiegelArzt", Oberarzt Dr. Rufle, veranlasst sofort telefonisch
eine fur den nachsten Tag dringende

stationare Aufnahme. - Diese Vorbereitungen sind "lebensnotwendig” und dauerten 3
Tage. Der Krebs war "bosartig"! Aber ,,scheinbar an einer guten Stelle — Transversum —
innen im Dickdarm (Kolon-Karzinom) gelegen, so gro3 wie ein ,,Huhnerei“.

Muss nicht immer "so" sein. Uber ein Wochenende durfte ich nach Hause. -

Montag, O1. Mai 2000, Aufnahme, Vorbereitung mit erneuter Darmentleerung,
Blutuntersuchungen, Rontgen, Arztgespréche,

mit dem Andasthesisten, Operateur, Unterschriften = Einverstandniserklarungen, usw.
Dienstag, 02. Mai 2000, vormittags - alles ist aus dem Darm raus - Medikamente,
Spritzen, gegen Mittag mit Bett in den OP.

"Man" ist jetzt schon fast weg und bekommt nicht mehr viel mit. Alle bemuhen sich, auch
der oder die Anésthesistin. Von der

gesamten Operation kriegt man nichts mit. -

Gegen Abend wacht man - nach einer zweieinhalbstiindigen OP - wieder auf einer
"Wachstation", klimatisiert, auf! Prima, man

hat's Uberstanden, ist mide und matt. Hangt an Schlauchen......... die Schwestern und
Pfleger kimmern sich "rund um die

Uhr" um ihre Patienten. Was fiur ein "Service"! Man will nur schlafen, will nichts wissen.
Es kommt Besuch, man ist noch

gar nicht ganz da. Hat eine "Schmerzpumpe" an und bei sich. Falls Schmerzen auftreten,
nur "draufdricken"” und Uber die

angelegte "Nadel" wird's schnell besser. Infusionen bleiben eine gewisse Zeit dran. -
Am nachsten Tag, man wird "gewaschen" - Uberall -. Immer noch sind die Schlauche da.
Visite - lauter Spezialisten -, man

sieht die "Operateure™ wieder. Die schauen einen an, die Naht am Bauch, geklammert
(30 Klammern, wie Heftklammern!). Die

Bauchflache brennt - innerlich - heftig, nicht bei jedem frisch Operierten. Aber man halt
viel aus! Sie schauen sich ihre "Arbeit”

aulRerlich an.

Nach einigen Tagen, Verlegung auf eine "normale"” Station. Es geht einem besser, aber
immer noch mit Schlauchen, auch zur

"Wundabsonderung” einen extra. Man hat keinen "kunstlichen Ausgang" bekommen, toll!
Visite: Blinddarm ist auch raus und noch

einiges mehr "an Unniutzem". Untersuchungen (Pathologie) laufen. Ganz langsam kann
man sich wieder bewegen, sogar kurz auf

stehen, aufs Klo gehen - mit den Schlauchen am Gestell -. Man bekommt nach einigen
Tagen "Astronauten-Nahrung"”. Na ja,

schmeckt nicht jedem. Aber man kann langsam wieder was "essen". Flissig-Essen und
Trinken geht auch wieder, auch mit

Strohhalm. Schlauche kommen weg. Wunden werden gesaubert und verklebt. Von Tag
zu Tag wird es besser. Man muss schon

ein bisschen mitmachen, sich auf diese Veranderung einstellen und positiv denken! Das
Pflegepersonal und die Arzte helfen dabei.

"Zeigt aktives Mitwirken" steht in der Patientenakte. Dann geht alles schneller.

Am 9. Tag sagt der diensthabende Arzt: Ab heute kénnen Sie wieder Normalkost zu sich
nehmen, Wasser und Tee trinken.

Ich frage einfach: "Sagen Sie mal Herr Doktor, wenn ich schon wieder "normal" essen
darf, und alles schon so gut verheilt ist,

warum entlassen Sie mich denn nicht am Freitag (am 10. Tag nach der OP)? Er schaut in
meine "Patienten-Akte" und meint:

Sie haben recht, warum eigentlich nicht! - Am Freitag kommen morgens die "Klammern™
(30 Stick) raus, danach kdnnen Sie

nach Hause..........



Man wird abgeholt, ist etwas "wacklig" auf den Beinen. Aber ist "daheim". Hat an Gewicht
verloren, das kann wieder aufgebaut

werden. Man soll nicht schwer heben, usw.

Zuhause wird man (etwas) verwoéhnt(?). Mit leichtem, gut verdaulichem Essen. Ruht sich
viel aus, man ist ja keine 25 Jahre alt

mehr...... man ist uber 60 Jahre. -

Berichte kommen zum Hausarzt, der endgiltige Befund ist nach aul3erst genauen
Untersuchungen so: keine Metastasen (Tochter

geschwire), keine Bestrahlungen, keine Chemotherapie. Vielleicht eine "Mistel"-
Behandlung - ich lehne ab. (Vielleicht daruber

spater mehr.) - Nur immer ein "innerliches" Brennen, es gibt keine Erklarung dafir.
Doch: ein zufallig entdecktes italienisches

Heildl (nicht auf Rezept) hilft weiter. Spater tragt man keinen Gurtel mehr, sondern nur
noch Hosentrager - zur Schonug der

Bauchdecke, ganz einfach.

Man erholt sich, man konnte auch in eine REHA, ich nicht. Zuhause ist es auch

Man bekommt einen "Pass" vom Land Baden-Wirttemberg: man soll ab Mai 2000 jetzt 5
(funf) Jahre lang, 2 x jahrlich zur

NACHSORGE-Untersuchung in die Klinik. Nach neuesten Erkenntnissen jedoch, im 3. Jahr
nach der OP, nur noch 1 x jahrlich.

Danach sollte man sich aber wirklich richten! Und alle Untersuchungen "mitmachen" -
auch die nétigen Blutuntersuchungen beim

Hausarzt. Der kennt einen jetzt in-und auswendig! So viel Zeit sollte man sich
nehmen....... far sich und seine Gesundheit........

Mit geht es, bis heute, einfach "soweit” gut! - Naturlich kommen im "Alter" noch andere
"Dinge" dazu....... aber das ist eine ganz

andere Sache! Man "darf" weiterleben, auch wenn im Darm etwa 30 (dreil3ig) Zentimeter
"Dickdarm™ fehlen. Das ist zum Aus

halten, wenn man sich entsprechend "verhalt". Auch die "Naht am Bauch"/Narbe, ist
vollig "wurscht”, ob gerade oder schlangen

férmig....ja, daran halten sich manche Leute auf,..... die scheinen keine anderen
Probleme zu haben.

Dank sei diesen vielen Spezialisten im Klinikum Ludwigsburg, die leisten was und kénnen
WaS....ceveuennn. u n d denken Sie an die

VORSORGE, ganz von selbst an die NACHSORGE.

SO VIEL MUSSTE IHNEN IHRE GESUNDHEIT WERT SEIN! - Uberwinden Sie diese
"Hemmschwelle".

(Bei lIhrer Krankenkasse kdnnen Sie sich auch erkundigen, was das "Ganze" gekostet hat.
Das durfen Sie durchaus wissen. Wenn
Sie wollen, sage ich es lhnen........ , €s war aber im Jahr 2000.)

Friedrich Wiesenauer — ein Laie in Sachen Medizin -
Mai 2003

PS. Zu den groRen braunen Flaschen mit den "Darmspulungen” reichen manche
Schwestern Traubenzucker, dann schmeckts

nicht so........ gesalzen(?) So war es wenigstens bei meiner letzten Darmspiegelung,
Anfang Mai 2003.



