Friiherkennung von Darmkrebs

Darmkrebs z&hlt zu den haufigsten Krebs- und
Todesursachen in Deutschland. Um Erkrankun-
gen frih zu erkennen, werden alle Versicherten
ab 50 Jahren von ihrer Krankenkasse zur Teil-
nahme am Darmkrebs-Screening eingeladen.

Unser Labor unterstitzt dieses Vorsorgepro-
gramm mit modernen, empfindlichen Tests, die
nicht sichtbares Blut im Stuhl nachweisen.
Bitte nutzen Sie diese Vorsorge, solange Sie
beschwerdefrei sind — sie kann Leben retten.

Bitte sprechen Sie uns an, wir beraten Sie gerne.
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Diese Information ersetzt nicht das Gesprach
mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt, die bzw. der die
entsprechenden Laboranalysen fir Sie veranlas-
sen kann.
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Darmkrebs-Vorsorge

Darmkrebs ist eine der Hauptursachen der Krebs-
sterblichkeit in der westlichen Welt. Bei frihzeitiger
Erkennung gehoért Darmkrebs jedoch zu den we-
nigen Tumorerkrankungen, die gut zu behandeln
und damit heilbar sind.
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Darmkrebs-Vorsorge

Okkultes Blut im Stuhl

Nach Angaben des Robert Koch-Instituts wurden im
Jahr 2020 in Deutschland rund 55.000 Neuerkran-
kungen an Darmkrebs registriert. Trotz rucklaufiger
Sterberate starben in selben Jahr rund 24.000 Men-
schen an der Erkrankung.

Darmkrebs entsteht meist aus gutartigen Vorstufen
(Adenomen, Polypen), die bei einer Darmspiegelung
(Koloskopie) entdeckt und entfernt werden kénnen.
Haufig kommt es dabei zur unbemerkten Ausschei-
dung von Blut im Stuhl — dem sogenannten okkulten
Blut, das mit bloBem Auge nicht sichtbar ist.

Im Rahmen des Friherkennungsprogramms gelten
folgende Leistungen:

\/ Frauen und Ménner ab 50 Jahren:
zweimal eine Darmspiegelung (Koloskopie)
im Abstand von zehn Jahren durchfiihren
lassen.

\/ Ergénzend IFOBT ab 50 Jahren jéhrlich,
" ab 55 alle zwei Jahre.

Naheres entnehmen Sie bitte den ausfuhrlichen In-
formationen (z.B. der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung) oder sprechen Sie Ihren Arzt direkt an.

Im Labor wird der Stuhl auf Spuren von Blut unter-
sucht. Der klassische ,Guajak-Test“ wurde durch
den empfindlicheren immunologischen Test
(iIFOBT) ersetzt. Er ermdglicht eine zuverlassige,
automatisierte und qualitatsgesicherte Auswertung
— ohne spezielle Vorbereitung oder Diat.

Selbstverstandlich erflllt das verwendete Testver-
fahren die Qualitdtsvorgaben des G-BA (Gemeinsa-
mer Bundesausschuss) zum Einsatz in der Krebs-
vorsorge. Eine genaue Anleitung zur Durchfihrung
der einmaligen Stuhlprobenentnahme liegt dem
Entnahmesystem bei.

Falls es medizinisch nétig ist, kann eine Haptoglo-
bin-Bestimmung im Blut erfolgen. Diese Untersu-
chung gehért nicht zur gesetzlichen Vorsorge und
ist eine individuelle Gesundheitsleistung (IGeL).

iFOBT-Indikationen:

\/ Praventiv

im Rahmen des Screenings ab dem 50. Lebensjahr.
\/ Kurativ

bei Verdacht auf Blutungsquellen im unteren Darmbereich
(Colon, Rektum).
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