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Liebe Patientin, lieber Patient,

in Deutschland erkranken jahrlich mehr als 70.000 Men-
schen an Darmkrebs. Somit ist der Darmkrebs die Krebsart
mit der hochsten Zahl an Neuerkrankungen pro Jahr und
ist nach dem Lungenkrebs bei Mannern und dem Brust-
krebs bei Frauen die zweithaufigste Krebstodesursache.

Je friher der Darmkrebs erkannt wird, umso hoher sind die
Heilungschancen. Wenn er wahrend der Koloskopie bereits
im Frihstadium erkannt wird, dann liegt die Heilungschan-
ce bei nahezu 100 Prozent.

Darmkrebs entsteht meist aus zunadchst gutartigen Vorstu-
fen, das heiBt Wucherungen der Darmschleimhaut, soge-
nannten Polypen. Diese gutartigen Polypen kénnen wah-
rend einer Darmspiegelung erkannt und entfernt werden.
Diese gutartigen Polypen sind insbesondere bei Menschen,
die alter als 50 Jahre sind, weit verbreitet.
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VORSTUFEN DES DARMKREBS =
POLYPEN (ZUNACHST GUTARTIG)

Die Haufigkeit fur Polypen steigt mit zunehmendem Alter:
B Ab dem 50. Lebensjahr: 30-50 Prozent

B Ab dem 70. Lebensjahr: 75 Prozent

90 Prozent der Darmkrebsfalle entstehen aus Polypen.

WARUM VORSORGEKOLOSKOPIE?

Die Vorsorgekoloskopie entdeckt Polypen, aus denen Darm-
krebs entstehen kann. Die Polypen werden wahrend der Ko-

loskopie direkt entfernt und anschlieBend histologisch un-
tersucht. Die Vorsorgekoloskopie erkennt die Erkrankung in
einem frihen, heilbaren Stadium.

WER BRAUCHT EINE VORSORGEKOLOSKOPIE?

M Jeder ab dem 50. Lebensjahr, auch ohne Symptome.
(Die Kosten werden sowohl von der gesetzlichen als auch
von der privaten Krankenkasse Gbernommen.)

M Bei familiarem Risiko: falls ein Verwandter ersten Grades
Darmkrebs hatte, ist eine Koloskopie bereits in jingerem
Alter empfehlenswert.

AuBerdem bei:

M Blut im Stuhl und positivem Stuhlbluttest

B Wechsel Verstopfung/Durchfall

W ,Bleistift-Stuhl”

B Unklare Bauchschmerzen

B Chronischer Durchfall (Ianger als drei Wochen)
B Schleim im Stuhl

W Gutartige Polypen in der Familie

Auch junge Menschen kénnen an
Darmkrebs erkranken.

Bei unauffalligem Untersuchungsbefund sollte die
Darmspiegelung nach zehn Jahren wiederholt werden.
Nach einer Polypenentfernung ist eine erneute Kontrolle
bereits friher erforderlich.

a.) Polyp im Darm (Adenom)

b.) Polyp wird mit der Schlinge
.eingefangen” und entfernt

c.) Darm jetzt ohne Polyp
»Was nicht mehr drin ist, kann auch

nicht mehr zu Darmkrebs entarten”

WELCHE VORBEREITUNG IST NOTIG?

Um die Schleimhaut gut beurteilen zu konnen, ist es
erforderlich, dass der Darm gut gesaubert ist. Dies erfolgt
ganz einfach dadurch, dass der Patient am Tag vor der
Koloskopie eine Flissigkeit trinkt, durch die der Darm
gereinigt wird. Wahrend eines Vorgespraches erklart der
Arzt ausfihrlich den Ablauf der Untersuchung und
beantwortet alle Fragen.

WICHTIG ZU WISSEN

Wahrend der Untersuchung erhalt die Patientin oder
der Patient in der Regel eine ,Schlafspritze”, sodass
die Untersuchung im wahrsten Sinne des Wortes
Jverschlafen” wird. Wahrend der Untersuchung kann
die Oberbekleidung anbehalten werden. Somit ist die
Privatsphare jederzeit gewahrt. Die Patienten werden
noch vor dem Verlassen des Krankenhauses in einem
Abschlussgesprach vom Arzt Gber das Ergebnis der
Untersuchung informiert.



