Darmkrebs gehort zu den haufigsten Krebserkran-
kungen und Krebstodesursachenin Deutschland. Um
die Krankheitslast und Sterblichkeit an Darmkrebs zu
senken, hat der Gesetzgeber die schon vorhandenen
Vorsorgeprogramme erweitert.

DasneuorganisierteProgrammzurFritherkennungvon
Darmkrebsbeinhaltet,dassalleVersichertenzukiinftig
mit Erreichen des Alters von 50 Jahren von ihrer Kran-
kenkassezurTeilnahmeam Darmkrebs-Screening ein-
geladen werden.

Wir als lhr Labor unterstiitzen diese Initiative und tra-
genzum Erfolg des Programms und damit zu lhrer Ge-
sundheit bei,indem wir moderne und leistungsfahige
Verfahren einsetzen, die nicht sichtbares Blutim Stuhl
mit einer héheren Empfindlichkeit nachweisen.
Nehmen Sie rechtzeitig an diesen Vorsorgeuntersu-
chungenteil, solange Sie noch keine Beschwerden ha-
ben.

Bitte sprechen Sie uns an,
wir beraten Sie gern.
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Diese Information ersetzt nicht das
Gesprach mit Ihrem Arzt, der die entsprechenden
Laboranalysen fiir Sie durchfiihren lassen kann.
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Facharzte fur Laboratoriumsmedizin

WEITERE FACHARZTE FUR

. Laboratoriumsmedizin
. Bluttransfusionswesen
. Hdmostaseologie

. Mikrobiologie

. Infektionsepidemiologie

Darmkrebs ist eine der Hauptursachen der Krebssterb-
lichkeitinderwestlichenWelt.BeifriihzeitigerErkennung
gehortDarmkrebsjedochzudenwenigenTumorerkran-

kungen, die gut zu behandeln und damit heilbar sind.
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Darmkrebs-Vorsorge

Okkultes Blut im Stuhl

Nach Angaben des Robert Koch-Institus wurden
im Jahr 2014 ca. 61.000 Neuerkrankungen
diagnostiziert. Die altersstandardisierte
Sterberate zeigt sich seit Jahren riicklaufig,
trotzdem sind im Jahr 2014 in Deutschland
noch Uber 25.000 Menschen an Darmkrebs
gestorben.

Dem eigentlichen Darmkrebs gehen in der
RegellangsamwachsendeVorstufen(Adenome,
Polypen)voraus,diedurcheineDarmspiegelung
(Koloskopie) entdeckt und meist entfernt
werdenkoénnen.Darmkrebserkrankungenund
die Vorstufen flihren haufig zur schleichenden
AusscheidungvonBlutimStuhl.Hierbeihandelt
es sich meist um sog. okkultes Blut, d.h. die
Mengeistzugering,umsiemitblo3em Augezu
erkennen (,verborgenes Blut”).

HiersetzteinTeildesFriherkennungsprogramms
an, welches u.a. folgende Leistungen beinhaltet:

X Fur Manner zwischen dem 50. und 55. Lebensjahr
jahrlich einen Stuhltest und ab 55 Jahren alle 2 Jahre
einen Stuhltest oder ab dem 50. Lebensjahr alle 10
Jahre eine Darmspiegelung.

X Fir Frauen zwischen dem 50. und 55. Lebensjahr
jahrlich einen Stuhltest und ab 55 Jahren alle 2 Jahre
einen Stuhltest oder ab dem 55. Lebensjahr alle 10
Jahre eine Darmspiegelung.

NaheresentnehmenSiebittedenausfihrlichenin-
formationen(z.B.derKassenarztlichenBundesver-
einigung) oder sprechen Sie Ihren Arzt direkt an.

ImLaborwirdderStuhlaufdasVorhandenseinvon
Blutuntersucht.Dieurspriinglichen,biochemischen
Verfahren (sog.,Guajak-Test”) sind abgeldst. Im
LaborKoblenzfiihrenwirdenqualitativhochwer-
tigerenimmunologischenNachweisvonokkultem
Blut(iFOBT)imRahmeneinerautomatisiertenund
qualitatsgesichertenAnalytikdurch.Einevorberei-
tendeDiatdesPatientenvorTestdurchfiihrungist
nicht nétig.

SelbstverstandlicherfllltdasverwendeteTestver-
fahrendie Qualitatsvorgaben des G-BA (Gemein-
samerBundesausschuss)zumEinsatzinderKrebs-
vorsorge.EinegenaueAnleitungzurDurchfiihrung
dereinmaligenStuhlprobenentnahmeliegtdem
Entnahmesystem bei.

Erganzend hierzu ist eine Untersuchung
auf Hamoglobin/Haptoglobin-Komplex im
Stuhl moglich, welcher ebenfalls im Rahmen
von Einblutungen in den Darm gelangt. Der
Komplex zeichnet sich durch eine sehr hohe
Stabilitat wahrend der Darmpassageaus und
ermoglicht so eine bessere Erkennung der
selteneren, proximal lokalisierten Karzinome
undAdenome.DieseerganzendeUntersuchung
werdenimRahmendergesetzlichenVersorgung
nichtibernommenundsind kein Bestandteil
desDarmkrebs-Screenings(Anforderungggf.
als IGeL-Leistung moglich).

iFOBT-Indikationen:

X Praventiv
imRahmendesDarmkrebs-Screeningsab50.Lebensjahr
X Kurativ

klinischer Verdacht auf Blutungsquelle im unteren
Gastrointestinaltrakt (Colon, Rektum)

Quellenhinweise / Weiterfiihrende Literatur:
1. Robert Koch Institut: Zentrum fir Krebsregisterdaten (ZfKD), https://www.
krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Darmkrebs/darmkrebs_node.html

2. Homepage Kassenarztliche Vereinigung KBV, https://www.kbv.de/html/
praevention_darmkrebsfrueherkennung.php

3. Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses liber eine Richtlinie fiir
organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme und eine Anderung der
Krebsfriiherkennungs-Richtlinie, Stand: 19. Juli 2018




