Darmkrebs-
Fritherkennung

Angebot der gesetzlichen
Krankenversicherung

Eine Entscheidungshilfe fiir
Frauen ab 50 Jahren



Eine Entscheidungshilfe

Sie haben die Méglichkeit, die kostenlosen Angebote zur Fritherkennung
und Vorbeugung von Darmkrebs zu nutzen. Ob Sie die Untersuchungen
wahrnehmen moéchten oder nicht, entscheiden Sie selbst. Die folgen-
den Informationen sollen Sie bei dieser Entscheidung unterstiitzen.

Die Broschiire enthilt:

® Informationen zu den Angeboten zur Fritherkennung und Vorbeugung
®  Informationen zu Darmkrebs
® Informationen zum Ablauf der Untersuchungen: Darmspiegelung
und Stuhltest
® Informationen zu den Vor- und Nachteilen der Untersuchungen

Am Ende der Broschiire finden Sie eine Zusammenfassung, die Sie nut-
zen koénnen, um die Vor- und Nachteile der Untersuchungen fiir sich
abzuwaigen.

Angebot

Warum wird mir die Darmkrebs-Fritherkennung angeboten?

Darmkrebs lasst sich friih erkennen und sogar wirksam vorbeugen. Er entsteht
fast immer aus Wucherungen der Darmwand, die in den Darm hineinragen
(Darmpolypen). Sie kdnnen bei einer Darmspiegelung entfernt werden, bevor
sie sich moglicherweise zu Darmkrebs entwickeln.

Aus diesem Grund bietet die gesetzliche Krankenversicherung allen Ver-
sicherten die Mdglichkeit, an der Darmkrebs-Friherkennung teilzunehmen.
Es gibt zwei Untersuchungen: Frauen kénnen ab 50 Jahre den Stuhltest und
ab 55 die Darmspiegelung nutzen.

Die Darmkrebs-Fritherkennung ist fiir Personen gedacht, die keine Anzeichen
und kein besonderes Risiko fiir Darmkrebs haben. Menschen zum Beispiel mit
chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen werden haufigere Untersuchungen
empfohlen. Zu diesen Erkrankungen gehoren Colitis Ulcerosa und Morbus Crohn.

Was passiert, wenn ich nicht teilnehme?

Die Teilnahme an der Darmkrebs-Friherkennung ist freiwillig. Wenn Sie sich
entscheiden, nicht daran teilzunehmen, hat dies fiir Ihren Versicherungsschutz
keine Folgen: Auch wenn Sie irgendwann an Darmkrebs erkranken sollten,
Ubernimmt Ihre Krankenkasse selbstverstandlich die Behandlungskosten.

Manche Menschen fiihlen sich zur Darmkrebs-Friiherkennung verpflichtet
oder von Partnern oder Angehorigen gedrangt. Ob Sie teilnehmen, ist aber
ganz allein Ihre Entscheidung.

Was ist, wenn ich erst kiirzlich eine Darmspiegelung hatte?

Vielleicht hatten Sie in letzter Zeit eine Darmspiegelung, zum Beispiel
wegen Darmbeschwerden. Dann hat eine Friherkennungsuntersuchung
wahrscheinlich erst einmal keine Vorteile. Am besten besprechen Sie diese
Frage mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt.




Informationen zu Darmkrebs

Was ist Darmkrebs?

Darmkrebs entsteht fast immer aus Darmpolypen. Die meisten Polypen
bleiben klein und harmlos. Manche wachsen aber lber Jahre, und einige
werden bosartig. Darmkrebs entsteht fast immer im Dickdarm.

Wie haufig ist Darmkrebs?

Bei Frauen unter 50 ist Darmkrebs sehr selten. Mit zunehmendem Alter steigt
das Risiko an. Die folgende Tabelle driickt dies in Zahlen aus: Sie zeigt, wie
viele von 1000 Frauen im angegebenen Alter in den nachsten 10 Jahren
voraussichtlich an Darmkrebs erkranken und wie viele daran sterben. Die
Zahlen sind Schatzungen, die auf Daten der letzten Jahrzehnte beruhen.

Wie viele Frauen sterben Wie viele Frauen erkranken
Alter in den néchsten 10 Jahren in den néchsten 10 Jahren
an Darmkrebs? an Darmkrebs?
50 Jahre 1 von 1000 5 von 1000
55 Jahre 2 von 1000 8 von 1000
60 Jahre 3 von 1000 10 von 1000
65 Jahre 5 von 1000 14 von 1000

Frauen an Darmkrebs.

Uber das gesamte Leben betrachtet sterben schitzungsweise 26 von 1000

Welche Rolle spielen andere Risikofaktoren?

Das Risiko fir Darmkrebs hangt noch von anderen Faktoren als Darmpolypen
und Lebensalter ab. Wenn Eltern oder Geschwister bereits an Darmkrebs er-
krankt sind, verdoppelt sich das in den Tabellen dargestellte Erkrankungsrisiko.
Andere Faktoren wie die Ernihrung, Diabetes oder Ubergewicht haben einen

eher geringen Einfluss.

Darmspiegelung

Die Darmspiegelung

Frauen kénnen ab dem 55. Lebensjahr zweimal eine Darmspiegelung (Kolos-
kopie) machen lassen. Die zweite Darmspiegelung wird friihestens 10 Jahre nach
der ersten angeboten, sofern bei der ersten Darmspiegelung keine Aufféllig-
keiten gefunden wurden. Der Grund flr den Abstand ist, dass es viele Jahre
dauert, bis aus Darmpolypen Krebs entstehen kann. Wenn Sie sich 10 Jahre
nach der ersten gegen eine zweite Darmspiegelung entscheiden, kdnnen Sie
stattdessen Stuhltests machen.

Bei Menschen Uber 75 Jahre findet in der Regel keine Darmspiegelung zur
Friherkennung mehr statt, da das Risiko fir Komplikationen mit dem Alter
zunimmt. Auch bei Menschen mit bestimmten chronischen Erkrankungen
wie zum Beispiel einer schweren Herzschwache kann eine Darmspiegelung
zu belastend sein.

Wie lauft eine Darmspiegelung ab?

Die Darmspiegelung ist die zuverlassigste Methode zur Friiherkennung von
Darmkrebs. Dabei wird der gesamte Dickdarm mit einem Koloskop untersucht.
Der Dickdarm ist ungefahr 1 bis 1,5 m lang. Ein Koloskop ist ein etwa 1,5 m
langer, flexibler Schlauch von etwa 1 cm Durchmesser. An seiner Spitze befinden
sich eine kleine Lichtquelle und eine Videokamera. Bei einem Arzttermin vor
der Untersuchung werden der Ablauf und die Vorbereitung genau besprochen.
Vor der Darmspiegelung sollte der Darm mdglichst vollstandig entleert sein.
Dazu trinkt man je nach Termin am Abend vor und/oder am Morgen der
Untersuchung ein Abfiihrmittel mit reichlich Flissigkeit, insgesamt zwei bis vier
Liter. Erlaubt sind Wasser, Briihe, Tee und Safte. Auf feste Kost muss ab zwei
bis drei Stunden vor dem Abflihren bis nach der Darmspiegelung verzichtet
werden. Nach der Darmspiegelung ist es normalerweise sofort wieder moglich
zu essen. Wenn groBere Polypen entfernt wurden, kann es aber sinnvoll sein,
noch eine Weile damit zu warten. Uber Einzelheiten informiert die Arztpraxis.




Darmspiegelung

Vor der Untersuchung kann ein Beruhigungs- oder Narkosemittel gegeben
werden. Da es eine Weile dauert, bis das Medikament wieder abgebaut ist,
darf man nach der Untersuchung fiir 24 Stunden nicht Auto fahren.

Das Koloskop wird durch den After eingefiihrt und bis zum Ubergang zwischen
Dick- und Dinndarm vorgeschoben (etwa bis zum Blinddarm, siehe Grafik).
Dann zieht die Arztin oder der Arzt das Koloskop langsam wieder heraus und
betrachtet dabei die Darmwand. Wahrend der Untersuchung wird der Darm mit
Luft geweitet, um die Sicht auf die Darmschleimhaut zu verbessern.

Wenn wahrend der Darmspiegelung Polypen oder verdédchtige Schleimhaut-
stellen auffallen, werden sie meist direkt entfernt. Zu diesem Zweck kann
eine kleine Schlinge oder Zange in das Koloskop geschoben werden. Das
entfernte Gewebe wird im Labor auf Krebszellen untersucht.

Lichtquelle

Eilcdas Absaugkanal Videokamera

Darmspiegelung

Welche Nachteile und Risiken hat eine Darmspiegelung?

Das Abfiihren vor der Untersuchung ist aufwendig und fur viele Menschen
belastend. Das Aufweiten des Darms mit Luft fihrt relativ hdufig zu vor-
Ubergehenden Nebenwirkungen wie leichten Schmerzen oder Bldhungen.
Das Beruhigungs- oder Narkosemittel kann zum Beispiel Schwindel oder
Herz-Kreislauf-Probleme ausldsen.

Behandlungsbediirftige Komplikationen treten insgesamt bei 1 bis 2 von 1000
Darmspiegelungen auf. Dabei handelt es sich vor allem um Blutungen. Zu
einer Blutung kann es kommen, wenn bei der Darmspiegelung Polypen ent-
fernt werden. Die meisten Blutungen kénnen ambulant behandelt werden.

Bei weniger als 1 von 1000 Darmspiegelungen treten behandlungsbeddrfti-
ge Herz-Kreislauf-Probleme und Darmdurchbriiche (Perforationen) auf. Ein
Darmdurchbruch ist die schwerwiegendste Komplikation, die bei einer Darm-
spiegelung auftreten kann. Dazu kann es kommen, wenn mit der Spitze des
Koloskops zu viel Druck auf die Darmwand ausgelbt wird, oder wenn die
Darmwand bei der Entfernung eines Polypen verletzt wird. Es handelt sich
dabei um eine schwere, manchmal auch lebensbedrohliche Komplikation, bei
der rasch operiert werden muss.

Die Grenzen der Darmspiegelung

Bei einer Darmspiegelung kann ein Polyp oder Darmkrebs tbersehen wer-
den. Dies passiert vor allem bei kleinen oder flachen Polypen, die weniger
gut sichtbar sind. Manchmal gelingt es auch nicht, den Darm vor der Unter-
suchung vollstandig zu reinigen. Schatzungen gehen davon aus, dass etwa
5 % der Tumore Ubersehen werden.

Darmbeschwerden wie zum Beispiel Blut im Stuhl, die Ihnen Sorgen machen,
sollten Sie deshalb arztlich abklaren lassen — auch wenn die letzte Unter—
suchung unauffallig war.




Darmspiegelung

Darmspiegelung: Vor- und Nachteile der Teilnahme in Zahlen

Mehrere Studien haben die Vor- und Nachteile der Darmspiegelung untersucht.
Sie hangen auch vom Alter ab. Die folgenden Tabellen stellen die wichtigsten
Ergebnisse fiir Frauen im Alter von 55 und fiir Frauen im Alter von 65 Jahren dar.
Sie gelten fiir einen Zeitraum von 10 Jahren und eine Darmspiegelung.

Von 1000 Frauen im Alter von 55 Jahren ...

... sterben ... erkranken ... haben
an Darmkrebs: an Darmkrebs: Komplikationen
Ohne Friih- > 8 0
erkennung
Mit Darm- 1 3 bis 7 1
spiegelung
Das heif3t: : : :
Von 1000 ... stirbt ... erkranken ... hat
Frauen ... 1 Frau 1 bis 5 Frauen 1 Frau
weniger an weniger an Komplikationen
Darmkrebs Darmkrebs
Von 1000 Frauen im Alter von 65 Jahren ...
... sterben ... erkranken ... haben
an Darmkrebs: an Darmkrebs: Komplikationen
Ohne Friih- 5 14 0
erkennung
Mit Darm- 2 bis 4 4 bis 11 2
spiegelung
Das heif3t: : : :
Von 1000 ... Sterben ... erkranken ... haben
Frauen ... 1 bis 3 Frauen 3 bis 10 Frauen 2 Frauen
weniger an weniger an Komplikationen
Darmkrebs Darmkrebs

Darmspiegelung

Was bedeutet es, wenn ein Polyp gefunden wird?

Bei etwa einem Drittel der Frauen, die zur Darmspiegelung gehen, werden
Polypen gefunden. Wenn nur ein einzelner, kleiner und unauffalliger Polyp
entdeckt wird, reicht es, mit der nachsten Darmspiegelung 10 Jahre zu warten.

Wenn ein auffalliger oder groBerer Polyp dabei war oder mehr als drei Poly-
pen entfernt wurden, ist die Wahrscheinlichkeit erhdht, dass in den néchsten
Jahren weitere Polypen wachsen. Deshalb wird dann die nachste Koloskopie
bereits nach 3 bis 5 Jahren empfohlen. Selten ist eine zweite Darmspiege-
lung nétig, weil es nicht gelingt, einen Polypen bei der ersten Untersuchung
vollstandig zu entfernen. Die Kosten fiir die Kontrolluntersuchungen werden
von der gesetzlichen Krankenkasse ibernommen.

Da sich nicht vorhersagen lasst, aus welchen Polypen sich Krebs entwickelt
und aus welchen nicht, werden auch viele harmlose Polypen entfernt. Dies
lasst sich bei einer Friiherkennung nicht vermeiden.

Was bedeutet es, wenn Darmkrebs gefunden wird?

Wenn Darmkrebs entdeckt wird, hdangt die Behandlung vom Stadium des
Tumors ab. Im Friihstadium reicht es aus, den Krebs operativ zu entfernen.
Die Heilungschancen sind dann sehr gut.

In fortgeschrittenen Stadien kommen auch zusatzliche Behandlungen wie
Chemotherapie und Bestrahlung infrage.
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Stuhltest

Der Stuhltest

Frauen zwischen 50 und 54 k&nnen einmal im Jahr einen Stuhltest machen.
Nach dem 55. Geburtstag kdnnen sie alle zwei Jahre den Stuhltest machen —
es sei denn, sie entscheiden sich fiir die Darmspiegelung.

Der Test untersucht eine Stuhlprobe auf nicht sichtbare (medizinisch: okkulte)
Blutspuren. Sie kénnen auf Darmpolypen oder Krebs hinweisen. Blut im
Stuhl hat aber meist andere Ursachen, wie zum Beispiel eine Entziindung
der Magenschleimhaut (Gastritis).

Ein auffalliger Stuhltest muss durch eine Darmspiegelung abgeklart werden.
Nur so kdnnen auch Polypen oder Darmkrebs erkannt werden. Ein Stuhltest ist
also vor allem dann sinnvoll, wenn man auch bereit ist, bei einem auffélligen
Ergebnis eine Darmspiegelung machen zu lassen.

Weist der Test kein Blut nach, kann er je nach Alter ein oder zwei Jahre spater
wiederholt werden.

Wie lauft ein Stuhltest ab?

Wer einen Stuhltest machen méchte, vereinbart am besten einen Termin fur
ein Gesprach bei einer Arztin oder einem Arzt. Dort lassen sich auch Fragen
zur Durchfuihrung kldren. Den Test nimmt man mit nach Hause.

Die Testpackung enthalt alles, was zur Entnahme der Stuhlprobe nétig ist.
Um den Stuhl aufzufangen, wird ein spezielles Papier in die Toilette gelegt.
Die Stuhlprobe wird dann mit einem kleinen Stab entnommen, in ein Rohr-
chen gesteckt und luftdicht verschraubt. Das Rohrchen steckt man in einen
Umschlag und gibt es wieder in der Arztpraxis ab. Von dort wird die Probe
zur Auswertung an ein Labor gesendet. Falls Blutspuren gefunden werden,
meldet sich die Arztpraxis.

Stuhltest

Die Stuhlprobe ist finf Tage haltbar. Ihre Arztpraxis informiert Sie daruber,
wann Sie die Stuhlprobe abgeben miissen, damit sie rechtzeitig zur Unter-
suchung im Labor ist.

Wichtig ist: Wenn das Labor keine Blutspuren findet, passiert nichts weiter.
Wenn die Arztpraxis sich nicht meldet, bedeutet das also, dass das Test-
ergebnis unauffallig war.

Welche Nachteile und Risiken hat ein Stuhltest?

Nicht jeder Darmkrebs oder Polyp hinterldsst Blutspuren im Stuhl. Daher
Ubersieht ein einzelner Stuhltest etwa 30 % der Tumore und viele Polypen.

Ein Nachteil ist zudem, dass der Stuhltest falschen Alarm ausldsen kann:
Bei der folgenden Darmspiegelung findet sich dann entweder eine andere
Ursache oder gar kein Grund fir die Blutung. Deshalb eignet sich der
Stuhltest nicht dazu, Darmkrebs oder Polypen sicher festzustellen.

Wenn nach einem auffélligen Stuhltest eine Darmspiegelung stattfindet,
kann es dabei zu Komplikationen kommen. Diese sind im Abschnitt zur
Darmspiegelung naher beschrieben.

Bei ungefahr 50 von 1000 Frauen, die einen Stuhltest machen, werden Blut-
spuren im Stuhl gefunden. Diese Frauen werden zur Darmspiegelung ein-
geladen. Der Stuhltest ist aber nur sinnvoll, wenn man ihn ber viele Jahre
regelméaBig macht. Die Wahrscheinlichkeit, dass man einen auffalligen Be-
fund hat und eine Darmspiegelung empfohlen wird, steigt dann. Die Grafik
auf der folgenden Seite zeigt, welche Ergebnisse zu erwarten sind, wenn
1000 Frauen Gber 10 Jahre regelmaBig einen Stuhltest machen. Sie gelten
fur Frauen im Alter von 50 Jahren.

11
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Stuhltest

Auf einen Blick: Was geschieht, wenn 1000 fiinfzigjahrige

Frauen liber 10 Jahre regelmaBig einen Stuhltest machen?

1000 Frauen
machen Uber 10 Jahre
regelmaBig

Stuhltests

660 Frauen

haben ein 340 Frauen

unauffalliges Werdgn zur
Ergebnis Darmspiegelung

i 223 Frauen 114 Frauen

: unauffalliges Entfernung
| Ergebnis: nédchste  der Polypen
Friherkennungs-  und Beratung
i untersuchung in  zum weiteren
10 Jahren. Vorgehen.

Bei 2 Frauen Ubersieht der Stuhltest Krebs. |
Bei ihnen wird irgendwann aufgrund von
Beschwerden Krebs festgestellt.

eingeladen

haben ein haben Polypen:

3 Frauen
erhalten die
Diagnose Darmkrebs:
Entfernung des
Tumors und Beratung
zur weiteren
Behandlung.

Stuhltest

Stuhltest: Vor- und Nachteile in Zahlen

Mehrere Studien haben untersucht, was Frauen erwarten kdnnen, wenn sie re-
gelméBig einen Stuhltest machen. Die folgenden Tabellen stellen die wichtigsten
Ergebnisse getrennt fiir Frauen im Alter von 50 Jahren und flr Frauen im Alter
von 60 Jahren dar. Sie gelten fiir einen Zeitraum von 10 Jahren.

Von 1000 Frauen im Alter von 50 Jahren ...
... sterben an Darmkrebs:

Ohne Friitherkennung 1

Mit Stuhltest 0 bis 1

Das heif3t: :

Von 1000 Frauen ... ... stirbt
bis zu 1 Frau weniger
an Darmkrebs

Von 1000 Frauen im Alter von 60 Jahren ...
... sterben an Darmkrebs:

Ohne Friiherkennung 3

Mit Stuhltest 2 bis 3

Das heif3t: :

Von 1000 Frauen ... ... Stirbt
bis zu 1 Frau weniger
an Darmkrebs

Es ist nicht nachgewiesen, dass der Stuhltest das Risiko senkt, an Darmkrebs

zu erkranken.

13
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Zusammenfassung

Vor- und Nachteile der Darmkrebs-Friiherkennung

Die Tabellen fassen wesentliche Vor- und Nachteile von Stuhltest, Darmspiegelung
und keiner Teilnahme zusammen. Die Ubersicht soll Ihnen dabei helfen, abzuwégen,
ob Sie teilnehmen mochten oder nicht. Diese Zahlen gelten fiir Frauen im Alter von
50 bis 65 Uber einen Zeitraum von 10 Jahren.

Was sind die praktischen Unterschiede zwischen Stuhltest
und Darmspiegelung?

Stuhltest

Darmspiegelung

Wo wird die
Untersuchung
gemacht?

Es gibt ein Aufklarungs-
gesprach in der Arzt-
praxis. Der Test wird dann
zu Hause gemacht.

Es gibt ein Aufklarungs-
gesprach in der Arzt-
praxis und einen zweiten
Termin zur Spiegelung.

Wie muss man
sich vorbereiten?

Der Test wird in der
Arztpraxis abgeholt. Nach
der Probenentnahme
wird er zeitnah
zurlickgebracht.

Verzicht auf feste Nahrung
und Trinken von Abflhrmittel
ist notig. Fur den Tag der
Untersuchung lasst man sich
krankschreiben oder nimmt
Urlaub.

Wie lauft die
Untersuchung ab?

Der Test wird nach
Gebrauchsanweisung
selbst durchgefihrt.

Viele Frauen lassen sich

ein Beruhigungs- oder
Narkosemittel geben. Wer
das Mittel nimmt, ist oft eine
Weile etwas benommen und
darf fiir 24 Stunden kein Auto
fahren. Die Untersuchung
dauert 15 bis 45 Minuten.

Ohne Friih- RegelmiBiger .
erkennung Stuhltest (ab 50) Darmspiegelung (ab 55)
Wie viele Je nach Alter Durch den Durch eine Darm-
Frauen sterben 1 bis Stuhltest stirbt bis spiegelung sterben
sterben an 5 von 1000 zu 1 von 1000 bis zu 3 von 1000
Darmkrebs? Frauen an Frauen weniger Frauen weniger an
Darmkrebs. an Darmkrebs. Darmkrebs.
Wie viele Je nach Alter Es ist nicht Durch eine Darm-
Frauen erkranken nachgewiesen, spiegelung erkranken
erkranken an 10 bis 14 dass der Stuhltest bis zu 10 von 1000
Darmkrebs? von 1000 Darmkrebs vor- Frauen weniger an
Frauen an beugen kann. Darmkrebs.
Darmkrebs.
Wie hoch ist Kein Risiko Der Stuhltest selbst Bei 1 bis 2 von 1000
das Risiko fiir verursacht keine Darmspiegelungen
Komplikatio- Komplikationen. kommt es zu einer be-
nen? Wird Blut im Stuhl handlungsbeddrftigen
gefunden, sollte Komplikation.
man aber den Darm
spiegeln lassen.
Dabei kdnnen dann
Komplikationen
auftreten.
Wie zuver- - Ein Stuhltest findet Eine Darmspiegelung
lassig ist die etwa 70 von 100 findet etwa 95 von 100
Untersuchung? Tumoren. Er tber- Tumoren und die

sieht jedoch viele
Polypen und
schlagt haufig
falschen Alarm.

meisten gréBeren
Polypen. Die Polypen
konnen direkt entfernt
und untersucht werden.

Was passiert
danach?

Die Arztpraxis meldet
sich, wenn Blutspuren in
der Stuhlprobe gefunden
werden. Dann wird

eine Darmspiegelung
empfohlen.

Wenn Polypen entfernt
wurden, informiert die
Praxis Gber das Ergebnis der
Gewebeuntersuchung.

Wie lange habe
ich danach Ruhe?

Der Stuhltest wird alle ein
bis zwei Jahre wiederholt.

Wenn die erste Darm-
spiegelung unauffallig war,
kann man nach 10 Jahren
eine zweite Spiegelung
wahrnehmen.

15
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Wenn Sie teilnehmen mochten

Wie geht es weiter?

Die Darmkrebs-Friherkennung ist ein freiwilliges Angebot. Wenn Sie es
nutzen mochten, mussen Sie sich mit einer Arztpraxis in Verbindung setzen.
Der Stuhltest kann in der Regel von folgenden Arztinnen und Arzten aus-
gegeben werden:

B Facharzten fur Allgemeinmedizin (Hausarzte)
B Facharzten fir Innere Medizin

B Facharzten fur Urologie
|

Fachéarzten fiir Gynakologie

Darmspiegelungen dirfen nur durch hierfiir ausgebildete Arztinnen und
Arzte durchgefiihrt werden, die eine Mindestzahl an Darmspiegelungen nach-
weisen kdnnen. In der Regel handelt es sich dabei um Magen-Darm-Spezi-
alisten (Facharzte fur Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie).

Moglicherweise bietet Ihre Arztpraxis Ihnen andere oder weitere Untersu-
chungen zur Darmkrebs-Friiherkennung an, die Sie selbst bezahlen missten
(Individuelle Gesundheitsleistungen, IGel). Ein Nutzen ist bislang nur fiir die
Darmspiegelung und Stuhlbluttests durch aussagekraftige Studien nachge-
wiesen. Sie kdnnen weitere Angebote daher mit ruhigem Gewissen ablehnen.

Was passiert mit den personlichen Daten?

Der Umgang mit personlichen Daten unterliegt den deutschen Datenschutzge-
setzen. Fir Arztinnen, Arzte und das gesamte Personal gilt die Schweigepflicht.

Die Ergebnisse der Untersuchungen werden regelmaBig zentral ausgewertet.
Das ist wichtig, um die Qualitat des Programms tiberwachen zu kénnen. Fr
diese Auswertungen werden personliche Daten wie Name oder Adresse nicht
benotigt und nicht weitergegeben. Die Auswertungen kénnen also nicht auf
eine einzelne Person hinweisen.

Sind noch Fragen offen geblieben?

Wenn Sie unsicher sind, ob Sie eine Untersuchung in Anspruch nehmen wollen
oder nicht, kénnen Sie sich durch einen Arzt oder eine Arztin beraten lassen.
Dies gilt auch, wenn Sie konkrete Fragen zu einer Untersuchung haben.

Die Beratung zur Darmkrebs-Friiherkennung ist kostenlos: Eine ausfihrliche
Aufklarung Gber Darmkrebs, das Erkrankungsrisiko und die Vor- und Nach-
teile von Darmspiegelung und Stuhltest gehdren zu den Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung.

Hier kdnnen Sie offene Fragen fiir das Gesprach notieren:

17
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Weitere Informationen zur Darmkrebs-Friiherkennung
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