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Darm-Check

Weltweit stellen die kolorektalen Karzinome die dritthaufigste
Krebsart dar. Jedes Jahr werden in Deutschland rund 71.000 Menschen
mit der Diagnose Darmkrebs konfrontiert. Damit za&hlt Darmkrebs zu
den hadufigsten Tumoren. Jahrlich versterben allein in der Bundesre-
publik ca. 30.000 Menschen an den Folgen dieses Tumorleidens. Die
Zahl der Neuerkrankungen pro Jahr werden auf 27.000 bei Mannern und
30.000 bei Frauen geschatzt. Darmkrebs ist damit in Deutschland bei
den Mannern die dritthdufigste und bei den Frauen die zweithdufigste
Krebserkrankung.

Das Lebenszeitrisiko in Deutschland an einem kolorektalen Karzinom
zu erkranken betriagt zwischen 4 und 6% und ist stark vom Alter ab-
hangig. Insbesondere nach Vollendung des 50igsten Lebensjahres
steigt die Inzidenz und die Mortaliat des Tumors exponentiell an.
Aufgrund der fehlenden Frihwarnzeichen und des erheblichen Einflus-
ses des Tumorstadiums auf die Prognose, kommt einem breiten Scree-
ning die entscheidende Rolle zu. Wegen seiner tumorbiologischen Ei-
genschaften eignet sich das kolorektale Karzinom sehr gut fir Pra-
ventions- bzw. Vorsorgemalnahmen.

Keiner anderen Krebsart kann so erfolgreich vorgebeugt werden. Falls
Frihformen des Darmkrebses entdeckt werden, konnen etwa 90% der Fal-
le geheilt werden.

Ein gangiges Mittel zur Friherkennung von Darmpolypen oder Darmkrebs
sind Untersuchungen des Stuhls. Dabei stehen mehrere Methoden zur
Verfiigung. Der heutige Standardtest untersucht den Stuhl auf Blut,
hierbei muss jedoch berlicksichtigt werden, dass bei weitem nicht je-
der Darmkrebs oder dessen Vorstufen Blut in das Darmlumen abgibt,
die Trefferquote liegt bei diesen Tests bei etwa 30%.

Von den Krankenkassen wird dieser Test ab dem 45. Lebensjahr 1x
jahrlich idbernommen.

Wir bieten in unserer Praxis einen spezifischen Test zur Darmkrebs-
friherkennung an, hierbei wird ein von Darmpolypen (mégliche Krebs-
vorstufen) sowie von Darmkrebszellen produziertes Schlisselenzym
(M2-Pyruvatkinase) hochspezifisch im Stuhl gemessen. Mit diesem
Stuhltest ist es mdglich, sowohl sehr spezifisch Darmpolypen als
auch bei ca. 85% der Betroffenen bereits frithzeitig ein Darmkrebsge-
schehen zu erkennen. Bei positivem Testergebnis werden dann weiter-
fithrende Untersuchungen eingeleitet. Dieser Test ist keine Leistung
der gesetzlichen Krankenkassen.
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Von den entsprechenden Fachgesellschaften wird die Durchfiihrung ei-
nes Stuhltestes einmal jahrlich, spatestens ab dem 40. Lebensjahr
empfohlen.

Darmspiegelung (Koloskopie)

Das sensitivste Verfahren im Rahmen der Darmkrebsvorsorge ist die
Koloskopie. Ab dem 55. Lebensjahr wird die Vorsorge-Koloskopie fiir
den asymptomatischen Patienten in Deutschland empfohlen, dies ist
auch Kassenleistung. Fallt diese Untersuchung unauffallig aus, soll-
te diese nach 10 Jahren wiederholt werden. Bei Nachweis einer Veran-
derung ist dieses Nachuntersuchungsintervall aber Jje nach Befund auf
1 - 5 Jahre zu verklurzen.

Bei jedoch vorliegenden Beschwerden oder famili&rer Belastung bezig-
lich kolorektaler Karzinome wird eine Darmspiegelung auch bereits
vor dem 55. Lebensjahr empfohlen.

Wichtig ist, darauf hinzuweisen, dass nach heutigem Stand kein ande-
res Vorsorgeverfahren den Darmspiegelungen iberlegen ist. Die Kolo-
skopie ist der Goldstandard der Darmkrebsvorsorge.

Fir weitere Rickfragen steht Ihnen Ihr Praxisteam gerne zur Verfi-
gung.



