e Ab dem Alter von 50 Jahren konnen Sie regelmaRig
Untersuchungen zur Darmkrebs-Fritherkennung in An-
spruch nehmen (Krebsfriiherkennungsprogramm).

e Sie konnen lhren Stuhlgang auf unsichtbares Blut tes-
ten lassen oder zu einer Darmspiegelung gehen.

e Bei einer Darmspiegelung kénnen Arztinnen und Arzte
Krebsvorstufen entfernen und so Darmkrebs vorbeugen.

e Wird Darmkrebs in einem friithen Stadium erkannt,
verbessern sich die Heilungsaussichten.

¢ Informieren Sie sich {iber die Vor- und Nachteile der
Darmkrebsfriiherkennung. Entscheiden Sie dann, ob
Sie die Untersuchung in Anspruch nehmen mochten.

® Unabhangig von der Fritherkennung gilt: Sprechen Sie
uber verdachtige Veranderungen mit lhrem Arzt oder
Ihrer Arztin.

MOGLICHKEITEN DER FRUHERKENNUNG

Darmkrebs — gemeint ist hier Krebs im Dick- und Enddarm
— ist in Deutschland bei Frauen die zweithaufigste und
bei Mannern die dritthaufigste Krebserkrankung. Pro Jahr
erkranken rund 55.000 Menschen neu. In der Regel gilt: Je
friher Darmkrebs (kolorektales Karzinom) behandelt wird,
desto besser sind die Heilungschancen.

Im Rahmen der gesetzlichen Krebsfriherkennung kénnen
Sie sich ab 50 Jahren bei Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt tiber
die Darmkrebs-Friiherkennung beraten lassen. Ab 50 Jah-
ren haben Sie alle 2 Jahre einen Anspruch auf einen Stuhl-
test. Dieser zeigt an, ob sich nicht sichtbares (,,okkultes”)
Blut im Stuhl befindet. Die Wahrscheinlichkeit, zu erkran-
ken, steigt mit dem Alter. Alternativ wird Mannern und
Frauen ab 50 Jahren eine Darmspiegelung angeboten. Sie
ist zuverlassiger als der Stuhltest, Krebsvorstufen kénnen
sofort entfernt werden. Jedem stehen 2 Darmspiegelungen
im Abstand von mindestens 10 Jahren zu. Wird die erste
Untersuchung erst mit 65 Jahren oder spater durchgefiihrt,
besteht kein Anspruch auf eine zweite Untersuchung.
Wer keine Darmspiegelung mochte, kann ab 50 Jahren alle
2 Jahre einen Stuhltest durchfiihren.

Seit Juli 2019 werden alle Versicherten mit einem Informa-
tionsschreiben zur Darmkrebs-Friherkennung eingeladen.
Das erste Schreiben erhalten Sie mit 50 Jahren, weitere Ein-
ladungen folgen mit 55, 60 und 65 Jahren. Den Schreiben
liegt eine flr Manner und Frauen speziell erstellte Informa-
tionsbroschiire bei. Diese Entscheidungshilfe kdnnen Sie
auch von der Internet-Seite des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) herunterladen: www.g-ba.de (— Service
— Versicherteninformationen).
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STUHL- UND BLUTTESTS

= Was sollten Sie iiber Stuhltests wissen?
Darmtumoren bluten hadufiger als gesunde Darmschleim-
haut. Mit Stuhltests kann Blut nachgewiesen werden, das
mit blolem Auge nicht auffallt. Wird Blut im Stuhl ent-
deckt, sollte zur Abkldarung eine Darmspiegelung erfolgen.

= Immunologischer Stuhltest

Der immunologische Stuhltest (abgekiirzt iFOBT oder FIT,
abgeleitet von den englischen Bezeichnungen) hat am
1. April 2017 den chemischen Stuhltest abgeldst. Blut im
Stuhl wird hier mithilfe von spezifischen Antikérpern nach-
gewiesen. Damit ist der neue Test weniger storanfallig als
der alte. Studien haben auBerdem gezeigt, dass er Darm-
krebs besser erkennen kann. Es werden verschiedene iFOBTs
angeboten. Die Kosten libernehmen die Krankenkassen nur
fur Tests, die bestimmte Qualitatsvorgaben erfiillen.

Wie lauft der Test ab?

Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin, Gynékologie,
Urologie, Dermatologie, Innere Medizin und Chirurgie kon-
nen den Test ausgeben. Er enthadlt u.a. ein Réhrchen mit
integriertem Stick zur Entnahme der Stuhlprobe. Diese soll-
ten Sie moglichst nicht spater als einen Tag nach der Ent-
nahme in lhrer Arztpraxis abgeben. Von hier wird die Probe
zur Analyse in ein Speziallabor geschickt. Wird Blut im Stuhl
nachgewiesen, informiert Sie Ihr Arzt umgehend dariber.

Was sind Vor- und Nachteile?

Der chemische Stuhltest verringerte nachweislich die Darm-
krebssterblichkeit: RegelmaRig Uber 10 Jahre durchgefiihrt,
rettete er eine von etwa 1.000 Personen vor dem Tod durch
Darmkrebs. Fur den iFOBT gibt es solche Zahlen noch nicht.
Man geht jedoch davon aus, dass sein Nutzen mindestens


https://www.g-ba.de/

Uiberreicht durch:

dem des chemischen Tests entspricht und wahrscheinlich
sogar groRer ist. Daneben ist der iFOBT einfacher durchzu-
flhren als der alte Test.

Wichtig: Stuhltests bieten keine hundertprozentige Sicher-
heit. Wenn kein Blut nachgewiesen wird (negativer Test),
schlief$t dies Darmkrebs nicht sicher aus — ein Tumor kann,
muss aber nicht bluten. Auch bedeutet ein Blutnachweis
(positiver Test) nicht immer Darmkrebs: Blut im Stuhl kann
auch andere Ursachen haben.

= Stuhl-DNA-Tests und Bluttests

Neue Tests weisen die Erbsubstanz (DNA) von Tumorzel-
len im Stuhl oder krebsspezifische Marker (z.B. Eiweil3e,
Erbsubstanz) im Blut nach. Ihr Nutzen ist noch nicht ausrei-
chend durch wissenschaftliche Daten belegt.

GROSSE DARMSPIEGELUNG

= Wie lduft die Untersuchung ab?

Eine groRe Darmspiegelung (Koloskopie) kdnnen Sie am-
bulant durchfiihren lassen. Fiir die Untersuchung muss der
Darm vollstandig entleert sein, damit die Schleimhaut gut
einsehbar ist. Zur Vorbereitung gehéren Fasten und eine
spezielle, abfiihrende Trinkldsung. Mit der Darmreinigung
beginnen Sie am Vorabend oder am Morgen des Untersu-
chungstags. Wie die Prozedur genau ablauft, erlautert Ihr
untersuchender Arzt oder Ihre Arztin.

In der Regel erhalten Sie vor der Untersuchung eine Kurz-
narkose oder ein Beruhigungsmittel. Eine Darmspiegelung
dauert etwa 30 Minuten. Dabei untersucht der Arzt den ge-
samten Dickdarm mithilfe eines Koloskops. Dies ist ein etwa
fingerdicker, biegsamer Schlauch mit Lichtquelle und Kame-
ra am Ende. Er wird in den After eingefiihrt und schrittweise
bis zum Dinndarm vorgeschoben. Beim Zurlickziehen des
Instruments werden Dick- und Enddarm auf verdachtige
Schleimhautveranderungen untersucht. Entdeckt der Arzt
dabei auffallige Wucherungen (Polypen), kann er diese wah-
rend der Darmspiegelung entfernen: Mogliche Krebsvorstu-
fen kénnen sich dann nicht zu bdsartigen Tumoren weiter-
entwickeln.

= Was sind Vor- und Nachteile?

Wie zuverlassig bei einer Darmspiegelung alle Schleim-
hautveranderungen entdeckt werden, hangt entscheidend
von der Erfahrung des Untersuchenden ab. Zur Friiherken-
nungskoloskopie berechtigte Arztinnen und Arzte benoti-
gen eine besondere Qualifikation. Generell ist es moglich,
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dass Polypen ubersehen werden, insbesondere wenn diese
flach oder eingesenkt sind. Trotzdem ist dieses Untersu-
chungsverfahren das zuverlassigste, um bosartige Tumoren
und deren Vorstufen zu entdecken.

Bei der Darmspiegelung und speziell bei der Polypenent-
fernung kann es zu Komplikationen wie z.B. Blutungen
kommen. Dem gegenuber steht der Nutzen dieser Friiher-
kennungsuntersuchung, die unter anderem das Risiko ver-
ringert, an Darmkrebs zu erkranken oder zu sterben.

DARMKREBS-FRUHERKENNUNG DURCH DARMSPIEGELUNG
BElI MENSCHEN IM ALTER ZWISCHEN 50 UND 75 JAHREN

OHNE MIT
KOLOSKOPIE KOLOSKOPIE
An Darmkrebs erkranken* 25 von 1.000 15von 1.000
An Darmkrebs sterben* 10 von 1.000 2—3von 1.000
Komplikationen bei einer
Koloskopie treten auf bei: 0 2von 1.000
*innerhalb eines Zeitraums von 10 Jahren

Quellen: Guo et al. (2021), Altenhofen L. (2016), mehr beim Krebsinformationsdienst

WEITERE UNTERSUCHUNGEN

Weitere Untersuchungen, wie z.B. die sogenannte ,virtuel-
le Koloskopie“ und die Kapselendoskopie (,,Pillenkamera®),
sind nicht Teil der gesetzlichen Krebsfriiherkennung und
konnen die ,,echte” Koloskopie derzeit nicht ersetzen.

=> Virtuelle Koloskopie

Bei der virtuellen Koloskopie gehen Sie zu einer Computer-
tomographie (CT). Auch hier missen Sie zuvor lhren Darm
reinigen. Die Untersuchung ist komplikationsarmer als die
Darmspiegelung, jedoch als Rontgenuntersuchung mit ei-
ner Strahlenbelastung verbunden. Entdecken Arzte auf den
CT-Bildern Auffalligkeiten, folgt eine Darmspiegelung.

SICH INFORMIEREN — SELBST ENTSCHEIDEN

Ob Sie an Friherkennungsuntersuchungen teilnehmen
mochten, entscheiden Sie selbst. Sind Sie unsicher, kon-
nen Sie sich bei unabhangigen Stellen, beispielsweise beim
Krebsinformationsdienst, informieren. Hintergrundwissen
bietet das Informationsblatt ,Krebsfriiherkennung®
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