PATIENTENINFORMATION

Fruherkennung von Darmkrebs

FRUHERKENNUNG VON
DARMKREBS - SOLL ICH
DARAN TEILNEHMEN?

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

Sie Uberlegen, ob Sie ein Angebot zur Friherkennung
von Darmkrebs wahrnehmen sollen? Sie mochten ein-
schatzen, was Sie davon erwarten konnen?

In dieser Information haben wir aktuelles Wissen tUber
die Friherkennung von Darmkrebs zusammengestellt.
Wie Sie dieses Wissen bewerten und wie Sie sich ent-
scheiden, bleibt Ihnen Uberlassen. Wir mochten Sie
mit dieser Information unterstitzen, nicht beeinflussen.

Auf einen Blick: Darmkrebsfriiherkennung

m Die Krankenkasse zahlt ab einem bestimmten Alter
einen Test auf Blut im Stuhl und eine grof3e Darm-
spiegelung. Der Fachbegriff dafiir ist Koloskopie.

m Durch Stuhltest und Darmspiegelung werden
manche Menschen vor dem Tod durch Darmkrebs
bewahrt. Eine Darmspiegelung kann manchmal
auch verhindern, dass Darmkrebs entsteht.

m Alle Tests kdnnen unnétig beunruhigende Ergeb-
nisse liefern.

m Eine Darmspiegelung kann selten zu Komplikatio-
nen flhren, die behandelt werden missen.

» WELCHE UNTERSUCHUNGEN GIBT ES?

Darmkrebs ist in Deutschland eine der haufigsten
Krebserkrankungen. Gut die Halfte aller Betroffenen
Uberlebt die Krankheit dauerhaft. Darmkrebs tritt vor
allem in hdherem Alter auf: Mehr als die Halfte der Be-
troffenen erkrankt nach dem 70. Lebensjahr, nur etwa
jeder Zehnte ist junger als 55 Jahre. Deshalb empfeh-
len Fachleute Untersuchungen zur Friherkennung fri-
hestens ab dem 50. Lebensjahr. Fachleute empfehlen
den Stuhltest und die Darmspiegelung.

Darmkrebs entsteht meist aus Vorwdlbungen (Polypen)
im Darm. Der Krebs und manche Polypen kdnnen blu-
ten, bevor sie Beschwerden machen. Ein Stuhltest weist
unsichtbares Blut im Stuhl nach. Mittels einer Darmspie-
gelung lassen sich Polypen vorsorglich entfernen.
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Andere Verfahren sind nach Expertenmeinung bislang
nicht ausreichend gepruft, um sie generell zu empfeh-
len. Diese Untersuchungen zahlt die Krankenkasse:

m flir Manner: ab dem 50. Lebensjahr alle 10 Jahre
eine groBe Darmspiegelung oder zwischen dem
50. und 55. Lebensjahr jahrlich einen Stuhltest und
ab 55 Jahren alle 2 Jahre einen Stuhltest.

m fiir Frauen: zwischen dem 50. und 55. Lebensjahr
jahrlich einen Stuhltest und ab dem 55. Lebensjahr
alle 10 Jahre eine grof3e Darmspiegelung oder alle
2 Jahre einen Stuhltest.

Etwa 3 von 10 Darmkrebsfallen treten familidr geh&uft
auf. Sind lhre Eltern oder leibliche Geschwister an
Darmkrebs erkrankt, zahlt die Krankenkasse eine
Darmspiegelung auch, wenn Sie noch jlinger sind.

» DER STUHLTEST

Den Stuhltest erhalten Sie in der Arztpraxis. Je nach-
dem, wie der Test das Blut nachweist, unterscheidet
man zwischen chemischen und immunologischen Stuhl-
tests. Seit einigen Jahren hat der immunologische den
chemischen Test abgeldst. Er kann Blut sicher nachwei-
sen und somit erste Hinweise auf Darmkrebs liefern.
Haufig hat Blut im Stuhl aber andere Ursachen, etwa
Hamorrhoiden. Bei auffalligem Testergebnis schlief3t
sich eine Darmspiegelung an. Nur so Iasst sich Darm-
krebs sicher ausschlieRen oder bestatigen. Das kann
manche Menschen vor dem Darmkrebstod bewahren.
Verlassliche Studien zeigen fur den chemischen Test:

m Von 1000 Menschen, denen alle 2 Jahre ein Stuhl-
test angeboten wird, sterben etwa 6 an Darmkrebs.
Ohne Test sind es 7. Der Test hat also etwa 1 von
1000 vor dem Darmkrebstod bewahrt.

m Etwa 5 bis 7 von 10 auffalligen Testergebnissen er-
weisen sich im Nachhinein als Fehlalarm.

Solche Zahlen gibt es flur immunologische Stuhltests
derzeit noch nicht. Fachleute gehen davon aus, dass
der Uberlebensvorteil mindestens genauso gut ist.
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P DIE DARMSPIEGELUNG

Bei einer Darmspiegelung wird ein langer, etwa finger-
dicker Schlauch vom After in den Dickdarm vorge-
schoben. Darin befindet sich eine kleine Kamera.
Das Untersuchungsteam begutachtet damit die Darm-
schleimhaut. Wahrend der Untersuchung kann es
Darmpolypen entfernen oder verdachtiges Gewebe
entnehmen. Man unterscheidet zwischen einer gro3en
und einer kleinen Darmspiegelung.

Bei der kleinen Darmspiegelung (Sigmoidoskopie)
betrachtet die Arztin oder der Arzt nur die letzten 60
Zentimeter des Dickdarms. Hier finden sich etwa zwei
Drittel aller Tumore. Kurz vor der Untersuchung erhal-
ten Sie einen Einlauf, um den Darm zu entleeren. Die
Krankenkasse bezahlt diesen Eingriff nicht.

Bei der groBen Darmspiegelung (Koloskopie) be-
trachtet die Arztin oder der Arzt den gesamten Dick-
darm. Am Abend vorher dirfen Sie nichts mehr essen.
Zur Vorbereitung wird in der Regel eine Spullésung
eingenommen. Wenn Sie Angst vor der Untersuchung
haben, kdnnen Sie ein Schlafmittel erhalten.

P WAS BRINGT DIE DARMSPIEGELUNG?

Dass die kleine Darmspiegelung manchmal Darm-
krebs und den Tod durch Darmkrebs verhindern kann,
ist sicher belegt. Nach 11 Jahren zeigen gute Studien:

m Von 1000 Menschen mit Darmspiegelung erkranken
12 an Darmkrebs, ohne Darmspiegelung 16. Bei 4
von 1000 Menschen wird also Darmkrebs verhindert.

= Von 1000 Menschen mit Darmspiegelung sterben
etwa 3 an Darmkrebs, ohne Darmspiegelung 5.
Das heil’t, es werden etwa 2 von 1000 vor dem Tod
durch Darmkrebs bewahrt.

» MEHR INFORMATIONEN

Quellen, Methodik und weiterfiihrende Links

Fruherkennung von Darmkrebs

m Gleichzeitig werden bei etwa 62 von 1000 Unter-
suchten Darmpolypen entdeckt, die als gefahrlich
eingestuft werden. Sie hatten sich jedoch ohne
Friherkennung zeitlebens nicht bemerkbar ge-
macht. Dieses unndtig beunruhigende Ergebnis
zieht regelmaRige Kontrollen nach sich und kann
manchen Menschen Angst machen.

m Bei etwa 4 von 10000 Untersuchten kommt es zu
starken Blutungen oder einer Verletzung der Darm-
wand, die gefahrlich sein kann und behandelt wer-
den muss.

Die grofl3e Darmspiegelung ist bislang nicht in aussage-
kraftigen Studien untersucht. Aber es gibt indirekte Be-
lege fUr ihren Nutzen: In den Studien zum Stuhltest
und zur kleinen Darmspiegelung wurde bei auffalligem
Ergebnis eine Koloskopie durchgefiihrt. Die Fachleute
gehen davon aus, dass sie vermutlich wirksamer ist als
die kleine Darmspiegelung, weil der ganze Dickdarm
untersucht wird. Sie fiihrt etwas haufiger zu Komplika-
tionen wie Blutungen oder Verletzungen der Darmwand.

P WAS SIE SELBST TUN KONNEN

m Gesund leben: Menschen, die einen gesunden
Lebensstil pflegen, erkranken etwas seltener an
Darmkrebs. Dazu gehdren: nicht rauchen, in Bewe-
gung bleiben, auf Gewicht und Erndhrung achten.

m Nachdenken: Nehmen Sie sich Zeit fir eine Ent-
scheidung. Sie drangt nicht.

m Informieren: Suchen Sie weitere verlassliche
Informationen zur Friiherkennung von Darmkrebs —
zum Beispiel die Gesundheitsleitlinie: siehe Kasten.

m Fragen: Sagen Sie lhrem Arzteteam, wenn Sie un-
sicher sind. Fragen Sie nach, bis Sie alles verstehen.

Diese Patienteninformation beruht auf der aktuellen arztlichen S3-Leitlinie ,Kolorektales Karzinom“ und deren Patienten-
version des Leitlinienprogramms Onkologie. Das Programm wird getragen von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften, der Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen Krebshilfe.

Gesundheitsleitlinie ,Friherkennung von Darmkrebs®: www.leitlinienprogramm-onkologie.de/Patientenleitlinien
Methodik und Quellen: www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/darmkrebs
Weitere Kurzinformationen zum Thema ,Darmkrebs®: www.patinfo.org

Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Wo Sie eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe finden, erfahren Sie bei der NAKOS (Nationale Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und Unterstutzung von Selbsthilfegruppen): www.nakos.de, Tel.: 030 31018960
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