LIEBE PATIENTIN IHRE PRAXIS

mit dieser Informationsbroschiire méchten wir Sie Uber

die Darmkrebsvorsorge informieren. e .
Jahrlich werden allein in Deutschland etwa 62.000 Fal- DARMKREBS
le von Darmkrebs, auch kolorektales Karzinom genannt,
diagnostiziert. Jedes Jahr sterben hierzulande etwa
26.000 Menschen an dieser Erkrankung. Viele kdnnten
gerettet werden, wenn der Krebs frihzeitig entdeckt
wrde, doch Darmkrebs ist eine ,stille” Krankheit: In den
meisten Fallen gibt es keine Warnzeichen. Kommt es zu
spurbaren Symptomen, ist die Erkrankung nicht selten 3
bereits fortgeschritten und eine Heilung oft nicht mehr A D F)
moglich.

Patienteninformation

Die Darmkrebsvorsorge ist deshalb eine der wichtigs-
ten Waffen gegen Darmkrebs. Mit Hilfe regelmafiiger
Untersuchungen kann die Erkrankung frihzeitig aufge-
spurt werden, und die Heilungschancen sind sehr gut.

Das Risiko, an einem kolorektalen Karzinom zu
erkranken, wird durch folgende Faktoren erhoht:

[J Fortgeschrittenes Alter
[0 Vorkommen von Dickdarmpolypen
[l Spezifische genetische Krankheitsbilder
[0 Genetische Vorbelastung
(Familienmitglieder mit Darmkrebs in direkter Linie)
[0 Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen

DarlUber hinaus erhéht ein ungtnstiger Lebensstil
(Alkohol, Rauchen, ungesunde Erndhrung, Ein Patientenservice von ZOTZ|KLIMAS

Bewegungsmangel) das Risiko einer Darmkrebser- info@zotzklimas.de
krankung www.zotzklimas.de
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FRUHERKENNUNG?

Das Vorsorgeprogramm gegen Darmkrebs richtet sich nach
dem individuellen Darmkrebsrisiko der Menschen. Davon
abhangig ist, wann und wie haufig welche Untersuchung
sinnvoll ist. Hierbei muss man zwischen den Menschen mit
einem erhodhten Risiko — z.B. einer familidren Vorbelastung
- und denen ohne erhdhtes Darmkrebsrisiko unterscheiden.

Prinzipiell gilt:

Bei erhéhtem Darmkrebsrisiko missen Vorsorgeuntersu-
chungen schon im juingeren Lebensalter begonnen werden.
So sind Sie auf der sicheren Seite!

METHODEN ZUR FRUHERKENNUNG

Der Darmkrebsfriiherkennung stehen verschiedene Un-
tersuchungsverfahren zur Verfugung, die auch mitein-
ander kombiniert werden kénnen.

Test auf verstecktes Blut im Stuhl:

Der immunologische Test auf okkultes Blut im Stuhl (iFOB-
Test) ist eine zuverlassige Friherkennungsmethode flr
Darmkrebs und dessen Vorstufen. Diese kdnnen Blutungen
im Darm erzeugen, die bereits in kleinsten Mengen im Stuhl
durch den iFOB-Test erkannt werden. Bei einem positiven
Befund kdnnen so fruhzeitig weitere diagnostische Maf3-
nahmen ergriffen werden.

Austastung des Mastdarms:

Hierbei handelt es sich um eine relativ einfache Methode,
die der Hausarzt durchfuhren kann. Der Arzt tastet dabei
den Bereich des Mastdarms mit dem Finger ab. Etwa die
Halfte der Tumoren im Mastdarm wird so entdeckt. Aller-
dings kommen Darmtumoren oder -polypen haufig auch in
hoher gelegenen Darmabschnitten vor, so dass die Aus-
tastung des Mastdarms allein als Darmkrebsvorsorge nicht
ausreicht.

Darmspiegelung (Koloskopie):

Dies ist die zurzeit effektivste und treffsicherste Methode zur
Friherkennung von Darmkrebs. Mit der Vorsorgedarmspiege-
lung lasst sich Darmkrebs zu nahezu 100% verhindern. Regel-
mafig angewandt kdnnen hierbei fast alle Polypen gefunden
und abgetragen werden. DarUber hinaus kénnen Darmtumo-
ren in einem frihen Stadium entdeckt werden, in dem sie
noch heilbar sind. Bei der Darmspiegelung fuhrt der Arzt ein
dunnes, schlauchférmiges Untersuchungsgerat (Endoskop)
durch den After in den Darm ein. An der Spitze des Gerates
ist eine Minikamera montiert, mit deren Hilfe das Innere des
Darms genau inspiziert werden kann. Durch spezielle Arbeits-
kanale im Endoskop kénnen kleine Instrumente in den Darm
vorgeschoben werden, mit denen Gewebeproben entnom-
men oder gefahrliche Darmpolypen aus dem Darm entfernt
werden kénnen.

Virtuelle Koloskopie (CT-Kolonographie):
Als ein High-Tech-Verfahren ermoglicht die virtuelle Kolosko-
pie eine ,Darmspiegelung von auf3en”. Mit den Verfahren der
Computertomografie (CT) oder Magnetresonanztomographie
(MRT) werden Schichtaufnahmen vom Bauchraum erstellt,
die mit Hilfe eines 3D-Computerprogrammes in ein rdumliches
Bild vom Darm umgewandelt werden. Am Bildschirm kann der
Arzt nun den Darm nach verdachtigen Bezirken absuchen.
Der Vorteil der Methode ist, dass kein Untersuchungsinstru-
ment in den Darm eingeftihrt

werden muss. Allerdings

kénnen bei der virtuellen Ko- .,HT""
loskopie kleine oder flache :
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SENTIFIT® iFOB-Test

WER UND WANN?

Gemaf3 der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie haben
Versicherte Anspruch auf die folgenden vertragséarzt-
lichen Maflnahmen zur Friherkennung von Darmkrebs.
Diese Leistung wird von den gesetzlichen Krankenver-
sicherungen lGibernommen.

Ab 50 Jahren:
Jéhrliche Durchfliihrung eines immunologischen Tests
auf okkultes Blut im Stuhl (iFOB-Test).

Ab 55 Jahren:

Zweijahrliche Durchfuhrung eines immunologischen
Tests auf okkultes Blut im Stuhl (iFOB-Test)

oder zwei Koloskopien (Darmspiegelungen) im Abstand
von mindestens 10 Jahren.

Lassen Sie sich von lhrem Arzt beraten!

THERAPIE

Darmkrebs ist gut behandelbar und bei etwa 6 von 10
Patienten auch heilbar. Voraussetzung fiir eine Hei-
lung ist, dass das Krebsgewebe vollstandig entfernt
oder auf andere Weise zerstért werden kann. Dies
ist am ehesten dann mdéglich, wenn der Tumor in ei-
nem frihen Stadium entdeckt wurde, in dem er noch
ortlich begrenzt ist und keine Metastasen gebildet
hat.



