Darmkrebs gehort zu den haufigsten Krebserkran- M V Z
kungen und Krebstodesursachen in Deutschland.
Um die Krankheitslast und Sterblichkeit an Darm-

krebs zu senken, hat der Gesetzgeber die schon vor- fu r La bO raton u msmEd |Z| N
handenen Vorsorgeprogramme erweitert. . . .

und Mikrobiologie Darmkrebs-Vorsorge
Das neu organisierte Programm zur Friiherkennung . .
von Darmkrebs beinhaltet, dass alle Versicherten zu- KOblenZ-M |tte| rhe N

kiinftig mit Erreichen des Alters von 50 Jahren von
ihrer Krankenkasse zur Teilnahme am Darmkrebs-
Screening eingeladen werden.
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Wir als Ihr Labor unterstiitzen diese Initiative und tra-
gen zum Erfolg des Programms und damit zu lhrer
Gesundheit bei, indem wir moderne und leistungsfa-
hige Verfahren einsetzen, die nicht sichtbares Blutim .
Stuhl mit einer héheren Empfindlichkeit nachweisen. info@labor-koblenz.de \\\ \\(
Nehmen Sie rechtzeitig an diesen Vorsorgeuntersu- www.labor-koblenz.de \ T ® \)

chungen teil, solange Sie noch keine Beschwerden AO \ S

haben.

Telefon 0261 30405-0
Fax 0261 30405-944 b

Bitte sprechen Sie uns an,
wir beraten Sie gern.
Ihr Praxisteam

Labor Koblenz
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Dr.med. Martin Kirsch Darmkrebs ist eine der Hauptursachen der Krebs-
sterblichkeit in der westlichen Welt. Bei friihzeitiger
ceista, Fachdrzte fur Laboratoriumsmedizin Erkennung gehért Darmkrebs jedoch zu den wenigen
fe < Tumorerkrankungen, die gut zu behandeln und damit
& 5 WEITERE FACHARZTE FUR heilbar sind.
. v s . Laboratoriumsmedizin
Praxisstempel &
auf eig® . Bluttransfusionswesen
. Hdmostaseologie
Diese Information ersetzt nicht das . Mikrobiologie Patienteninformation
Gesprach mit Ihrem Arzt, der die entsprechenden . Infektionsepidemiologie

Laboranalysen fiir Sie durchfiihren lassen kann.




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 Regel langsam wachsende Vorstufen
(Adenome, Polypen) voraus, die durch
eine Darmspiegelung (Koloskopie)
entdeckt und meist entfernt werden
konnen. Darmkrebserkrankungen und die
Vorstufen flihren haufig zur schleichenden
Ausscheidung von Blut im Stuhl. Hierbei
handelt es sich meist um sog. okkultes Blut,
d.h.die Mengeistzu gering, um sie mit blof3em
Auge zu erkennen (,verborgenes Blut”).

Hier setzt ein Teil des Friherkennungspro-
gramms an, welches u.a. folgende Leistungen
beinhaltet:

4 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.

4 Flr 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.

Naheres entnehmen Sie bitte den ausflihrlichen
Informationen (z.B. der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung) oder sprechen Sie lhren Arzt
direkt an.

Im Labor wird der Stuhl auf das Vorhandensein
von Blut untersucht. Die urspriinglichen, bio-
chemischen Verfahren (sog. ,Guajak-Test”) sind
abgel6st. Im Labor Koblenz flihren wir den qua-
litativ hochwertigeren immunologischen Nach-
weis von okkultem Blut (iFOBT) im Rahmen ei-
ner automatisierten und qualitatsgesicherten
Analytik durch. Eine vorbereitende Diat des Pati-
enten vor Testdurchfiihrung ist nicht nétig.

Selbstverstandlich erfiillt das verwendete Test-
verfahren die Qualitatsvorgaben des G-BA (Ge-
meinsamer Bundesausschuss) zum Einsatz in
der Krebsvorsorge. Eine genaue Anleitung zur
Durchfiihrung der einmaligen Stuhlprobenent-
nahme liegt dem 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
Darmpassage aus und ermdglicht so eine
bessere Erkennung der selteneren, proximal
lokalisierten Karzinome und Adenome.
Diese ergdanzende Untersuchung werden im
Rahmen der gesetzlichen Versorgung nicht
Ubernommen und sind kein Bestandteil des
Darmkrebs-Screenings (Anforderung ggf.
als IGeL-Leistung moglich).

iFOBT-Indikationen:
A Praventiv

im Rahmen des Darmkrebs-Screenings ab 50.
Lebensjahr

A Kurativ

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