Bekanntmachungen

Bundesministerium fir Gesundheit

Bekanntmachung [1540 A]
des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen
iiber eine Anderung der Richtlinien
iiber die Fritherkennung von Krebserkrankungen
(Krebsfriiherkennungs-Richtlinien)

Vom 21. Juni 2002

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat in seiner
Sitzung am 21. Juni 2002 beschlossen, die Krebsfritherkennungs-
Richtlinien in der Fassung vom 26. April 1976 (vgl. Bekannt-
machung vom 8. Oktober 1976, Beilage zum BAnz. Nr. 214 vom
11. November 1976), zuletzt gedndert am 25. Mai 1994 (BAnz.
S.9185), wie folgt zu dndern oder zu ergénzen:

1. Abschnitt A. Allgemeines wird wie folgt gedndert:

Unter Punkt 1 Buchstabe a wird die Angabe ,45. Lebensjahres”
durch die Angabe ,,50. Lebensjahres“ ersetzt.

Unter Punkt 1 Buchstabe b werden
— die Worter ,,des Dickdarms,“ gestrichen und

— am Ende des Satzes der Punkt durch ein Komma ersetzt und
der Halbsatz ,,sowie des Rektums und des tibrigen Dickdarms
vom Beginn des 50. Lebensjahres an.” eingefiigt.

Unter Punkt 3 wird der Teilsatz ,und den Anlagen I bzw. II
zugrunde liegen“ gestrichen.

2. Abschnitt B. Fritherkennungsmafinahmen bei Frauen wird wie
folgt gedndert:

Unter Punkt 1 wird im dritten Absatz die Angabe ,45. Lebens-
jahres“ ersetzt durch die Angabe ,,50. Lebensjahres”.

Punkt 3 wird wie folgt gefasst:
,,3. Fritherkennungsuntersuchungen auf kolorektales Karzinom
a) Anspruchsumfang

Frauen haben von Beginn des 50. Lebensjahres an Anspruch
auf vertragsarztliche Maflinahmen zur Friherkennung von
kolorektalen Karzinomen nach Mafigabe der folgenden
Bestimmungen.

Frauen haben von dem 50. Lebensjahr an bis zur Vollendung
des 55. Lebensjahres Anspruch auf die jahrliche Durchfih-
rung eines Schnelltests auf okkultes Blut im Stuhl.

Ab dem 56. Lebensjahr haben Frauen Anspruch auf ins-
gesamt zwei Koloskopien zur Fritherkennung des kolorekta-
len Karzinoms:

— auf die erste Koloskopie ab dem 56. Lebensjahr und

— auf die zweite Koloskopie frithestens zehn Jahre nach
Durchfithrung der ersten Koloskopie.

Fir eine optimierte Fritherkennung ist die Durchfithrung der
ersten Koloskopie innerhalb des 56. Lebensjahres anzustre-
ben. Jede nach dem 65. Lebensjahr durchgefiihrte Koloskopie
zahlt als zweite Koloskopie.

Frauen ab dem 56. Lebensjahr, bei denen keine Koloskopie
oder keine zweite Koloskopie nach Ablauf von zehn Jahren
nach der ersten Koloskopie durchgefiithrt worden ist, haben
Anspruch auf die zweijdhrliche Durchfithrung eines Schnell-
tests auf okkultes Blut im Stuhl. Bei einem positiven Befund
des Schnelltests besteht ein Anspruch auf Abkldrung durch
eine Koloskopie.

Beratung

Die Beratungen konnen von jedem an Krebsfritherkennungs-
programmen teilnehmenden Arzt durchgefithrt werden.

Der Arzt hat die Versicherte moglichst frithzeitig nach Voll-
endung des 50. Lebensjahres einmalig tiber das Gesamtpro-
gramm eingehend zu informieren. Er hat die Patientin dabei
iber Ziel und Zweck des Programms zur Fritherkennung des
kolorektalen Karzinoms zu beraten.

Moglichst bald nach Vollendung des 55. Lebensjahres soll
die Versicherte eine weitere Beratung (zweite Beratung)
erhalten, die insbesondere folgende Inhalte umfasst:

— Haufigkeit und Krankheitsbild

— Ziele und zugrunde liegende Konzeption der Fritherken-
nungsuntersuchungen

— Effektivitdt (Sensitivitat, Spezifitdt) und Wirksamkeit der
jeweiligen Fritherkennungsuntersuchungen

— Nachteile (Belastungen, Risiken) der jeweiligen Friih-
erkennungsuntersuchungen

— Vorgehensweise bei einem positiven Befund.

Bei der zweiten Beratung héndigt der Arzt der Versicherten
das Merkblatt des Bundesausschusses der Arzte und Kran-
kenkassen zur Darmkrebsfritherkennung aus. Der Arbeits-
ausschuss ,Pravention“ des Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen ist berechtigt, Anderungen am Merkblatt
vorzunehmen, deren Notwendigkeit sich aus der praktischen
Anwendung ergibt, soweit dadurch das Merkblatt nicht in
seinem wesentlichen Inhalt verdndert wird.

Der Schnelltest

Der Schnelltest auf okkultes Blut im Stuhl darf nur mit sol-
chen Testprodukten durchgefithrt werden, die nach ihrer
Empfindlichkeit einheitliche und untereinander vergleich-
bare Untersuchungsergebnisse gewdhrleisten. Die dafiir
nach dem jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft
mafigebenden Kriterien stellt die Kassenérztliche Bundesver-
einigung nach Anhoérung von Sachverstédndigen fest.

Der Test kann von jedem auch sonst an Krebsfritherken-
nungsprogrammen teilnehmenden Arzt durchgefithrt wer-
den.

Der Test auf okkultes Blut im Stuhl kann unabhéngig von
den tibrigen Krebsfriherkennungsuntersuchungen gemaf}
den Abschnitten A und B der Richtlinien durchgefiihrt wer-
den.

Die Koloskopie

Koloskopische Leistungen zur Fritherkennung des kolorekta-
len Karzinoms diirfen nur von Arzten erbracht werden, wel-
che zum Fiithren der Gebietsbezeichnung ,Facharzt fir
Innere Medizin“ berechtigt sind und tber die Fachkunde
»Sigmoido-Koloskopie in der Inneren Medizin“ verfiigen
oder zum Fiithren der Schwerpunktbezeichnung ,Gastroente-
rologie“ berechtigt sind sowie von Arzten, die zum Fithren
der Gebietsbezeichnung ,Facharzt fur Chirurgie“ und nach
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dem fur sie mafigeblichen Weiterbildungsrecht zur Durch-
fihrung von Koloskopien und koloskopischen Polypekto-
mien berechtigt sind.

Der koloskopierende Arzt muss auflerdem berufsrechtlich
und aufgrund seiner apparativen Ausstattung in der Lage
sein, eine ambulante therapeutische Intervention (Polypek-
tomie) durchzufiihren. Die Polypektomie soll in medizinisch
indizierten Féallen wihrend der screening-koloskopischen
Untersuchung erfolgen.

Er muss eine geeignete Notfallausstattung vorhalten.

Die Patientenaufklarung zur Koloskopie und zur Pramedika-
tion erfolgt mindestens 24 Stunden vor dem Eingriff. Die
Patientin ist dabei auch dariiber aufzukldren, dass die ambu-
lante Polypektomie noch wihrend der screening-koloskopi-
schen Untersuchung durchgefithrt werden soll, wenn sie
medizinisch indiziert ist.

Durchfiihrungsvoraussetzung ist die Patientenvorbereitung,
die die Information tiber seine Mitwirkung und die geeig-
neten Mafinahmen zur Darmreinigung umfassen soll.

Ein aktueller Gerinnungswert (Quickwert) und ein kleines
Blutbild missen vorliegen.

Es ist eine vollstdndige, hohe Koloskopie durchzufiihren.
Der die Koloskopie durchfithrende Arzt hat, vor allem nach

durchgefiihrten Interventionen, eine arztliche Nachbeobach-
tung und Nachsorge der Patientin sicherzustellen.
e) Dokumentation
Die Koloskopie ist durch eine Bilddokumentation nach-
zuweisen, aus der die Vollstandigkeit ihrer Durchfiihrung
hervorgeht.
Die Friherkennungskoloskopie ist gemafs dem Musterbe-
richtsvordruck 1 (Anlage IIT) zu dokumentieren.
Die vollstindige Dokumentation nach den Abséitzen 1 und 2
ist Voraussetzung fiir die Abrechnungsfihigkeit der Friih-
erkennungsmafinahme.
Die Dokumentationen nach Absatz 3 werden in den Kassen-
arztlichen Vereinigungen gesammelt und zum Zwecke der
Evaluation ausgewertet.
Evaluation
Das Darmkrebsfritherkennungsprogramm wird evaluiert.

Dabei verstdndigen sich die Kassenérztliche Bundesvereini-

gung und die Spitzenverbédnde der Krankenkassen iiber Art

und Umfang der Evaluation und ihre Veroffentlichung.”
Unter Punkt 5 Buchstabe a

— werden nach den Worten ,,und deren Ergebnisse werden“ die
Worte ,,— mit Ausnahme der Koloskopie —“ eingefiigt und

— wird die Angabe ,Anlage 1“ durch die Angabe ,Anlage I“
ersetzt.

. Abschnitt C. Fritherkennungsmafinahmen bei Minnern wird
wie folgt gedndert:
Im einleitenden Abschnitt werden nach den Worten ,Krebs-
erkrankungen des“ die Worte ,,Rektums und des tibrigen“ einge-
fagt.
Unter Punkt 1 werden vor den Worten ,,Abtasten der Prostata“
die Worte ,Digitale Untersuchung des Rektums und* gestrichen.

Punkt 2 wird wie folgt gefasst:
,,2. Fritherkennungsuntersuchungen auf kolorektales Karzinom
a) Anspruchsumfang

Ménner haben vom Beginn des 50. Lebensjahres an
Anspruch auf vertragsédrztliche Mafinahmen zur Fritherken-
nung von kolorektalen Karzinomen nach Mafigabe der fol-
genden Bestimmungen.

Mainner haben von dem 50. Lebensjahr an bis zur Vollendung
des 55. Lebensjahres Anspruch auf die jahrliche Durchfiih-
rung eines Schnelltests auf okkultes Blut im Stuhl.

Ab dem 56. Lebensjahr haben Minner Anspruch auf ins-
gesamt zwei Koloskopien zur Fritherkennung des kolorekta-
len Karzinoms:

— auf die erste Koloskopie ab dem 56. Lebensjahr und

— auf die zweite Koloskopie frithestens zehn Jahre nach
Durchfithrung der ersten Koloskopie.

Fir eine optimierte Fritherkennung ist die Durchfithrung der
ersten Koloskopie innerhalb des 56. Lebensjahres anzustre-
ben. Jede nach dem 65. Lebensjahr durchgefiihrte Koloskopie
zdhlt als zweite Koloskopie.

Mainner ab dem 56. Lebensjahr, bei denen keine Koloskopie
oder keine zweite Koloskopie nach Ablauf von zehn Jahren
nach der ersten Koloskopie durchgefiithrt worden ist, haben
Anspruch auf die zweijdhrliche Durchfithrung eines Schnell-
tests auf okkultes Blut im Stuhl. Bei einem positiven Befund
des Schnelltests besteht ein Anspruch auf Abkldrung durch
eine Koloskopie.

b) Beratung

Die Beratungen kénnen von jedem an Krebsfritherkennungs-
programmen teilnehmenden Arzt durchgefithrt werden.

Der Arzt hat den Versicherten moglichst frithzeitig nach
Vollendung des 50. Lebensjahres einmalig tiber das Gesamt-
programm eingehend zu informieren. Er hat den Patienten
dabei tiber Ziel und Zweck des Programms zur Friitherken-
nung des kolorektalen Karzinoms zu beraten.

Maoglichst bald nach Vollendung des 55. Lebensjahres soll
der Versicherte eine weitere Beratung (zweite Beratung)
erhalten, die insbesondere folgende Inhalte umfasst:

— Haufigkeit und Krankheitsbild

— Ziele und zugrunde liegende Konzeption der Fritherken-
nungsuntersuchungen

— Effektivitdt (Sensitivitit, Spezifitdt) und Wirksamkeit der
jeweiligen Fritherkennungsuntersuchungen

— Nachteile (Belastungen, Risiken) der jeweiligen Friih-
erkennungsuntersuchungen

— Vorgehensweise bei einem positiven Befund.

Bei der zweiten Beratung hdndigt der Arzt dem Versicherten

das Merkblatt des Bundesausschusses der Arzte und Kran-

kenkassen zur Darmkrebsfritherkennung aus. Der Arbeits-

ausschuss ,Pravention“ des Bundesausschusses der Arzte

und Krankenkassen ist berechtigt, Anderungen am Merkblatt

vorzunehmen, deren Notwendigkeit sich aus der praktischen

Anwendung ergibt, soweit dadurch das Merkblatt nicht in

seinem wesentlichen Inhalt verdndert wird.

Der Schnelltest

Der Schnelltest auf okkultes Blut im Stuhl darf nur mit sol-
chen Testprodukten durchgefithrt werden, die nach ihrer
Empfindlichkeit einheitliche und untereinander vergleich-
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bare Untersuchungsergebnisse gewdhrleisten. Die dafiir
nach dem jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft
mafigebenden Kriterien stellt die Kassenérztliche Bundesver-
einigung nach Anhérung von Sachverstidndigen fest.

Der Test kann von jedem auch sonst an Krebsfritherken-
nungsprogrammen teilnehmenden Arzt durchgefiithrt wer-
den.

Der Test auf okkultes Blut im Stuhl kann unabhingig von

den tibrigen Krebsfriherkennungsuntersuchungen gemaf}

den Abschnitten A und C der Richtlinien durchgefiihrt wer-

den.

Die Koloskopie

Koloskopische Leistungen zur Fritherkennung des kolorekta-

len Karzinoms diirfen nur von Arzten erbracht werden, wel-

che zum Fihren der Gebietsbezeichnung ,Facharzt fir

Innere Medizin“ berechtigt sind und tber die Fachkunde

»,Sigmoido-Koloskopie in der Inneren Medizin“ verfiigen

oder zum Fiithren der Schwerpunktbezeichnung ,Gastroente-

rologie“ berechtigt sind sowie von Arzten, die zum Fiihren

der Gebietsbezeichnung ,Facharzt fir Chirurgie“ und nach

dem fur sie mafigeblichen Weiterbildungsrecht zur Durch-

fahrung von Koloskopien und koloskopischen Polypekto-

mien berechtigt sind.

Der koloskopierende Arzt muss auflerdem berufsrechtlich

und aufgrund seiner apparativen Ausstattung in der Lage

sein, eine ambulante therapeutische Intervention (Polypek-

tomie) durchzufiihren. Die Polypektomie soll in medizinisch

indizierten Féillen wihrend der screening-koloskopischen

Untersuchung erfolgen.

Er muss eine geeignete Notfallausstattung vorhalten.

Die Patientenaufklarung zur Koloskopie und zur Pramedika-

tion erfolgt mindestens 24 Stunden vor dem Eingriff. Der

Patient ist dabei auch dartiber aufzuklidren, dass die ambu-

lante Polypektomie noch wihrend der screening-koloskopi-

schen Untersuchung durchgefithrt werden soll, wenn sie

medizinisch indiziert ist.

Durchfihrungsvoraussetzung ist die Patientenvorbereitung,

die die Information tiber seine Mitwirkung und die geeig-

neten Mafinahmen zur Darmreinigung umfassen soll.

Ein aktueller Gerinnungswert (Quickwert) und ein kleines

Blutbild missen vorliegen.

Es ist eine vollstdndige, hohe Koloskopie durchzufiihren.

Der die Koloskopie durchfithrende Arzt hat, vor allem nach

durchgefiihrten Interventionen, eine arztliche Nachbeobach-

tung und Nachsorge des Patienten sicherzustellen.

e) Dokumentation

Die Koloskopie ist durch eine Bilddokumentation nach-

zuweisen, aus der die Vollstindigkeit ihrer Durchfiihrung

hervorgeht.

Die Fritherkennungskoloskopie ist gemadfl dem Musterbe-

richtsvordruck 1 (Anlage III) zu dokumentieren.

Die vollstindige Dokumentation nach den Abséitzen 1 und 2

ist Voraussetzung fiir die Abrechnungsfihigkeit der Frih-

erkennungsmafinahme.

Die Dokumentationen nach Absatz 3 werden in den Kassen-

drztlichen Vereinigungen gesammelt und zum Zwecke der

Evaluation ausgewertet.

Evaluation

Das Darmkrebsfritherkennungsprogramm wird evaluiert.

Dabei verstdndigen sich die Kassenirztliche Bundesvereini-

gung und die Spitzenverbédnde der Krankenkassen tiber Art

und Umfang der Evaluation und ihre Veroffentlichung.”
Unter Punkt 4 Buchstabe a werden nach den Worten ,,und deren
Ergebnisse werden“ die Worte ,,— mit Ausnahme der Kolosko-
pie —“ eingefiigt.

. Abschnitt D. Kriterien fiir Schnelltests auf okkultes Blut im
Stuhl wird aufgehoben.

. Abschnitt E. Anspruchsberechtigung wird wie folgt gedndert:
In der Uberschrift wird Buchstabe ,,E.“ ersetzt durch Buchstabe
D
Unter Punkt 1 werden nach den Worten , Vorlage der Kranken-
versichertenkarte“ die Worte ,oder eines Behandlungsauswei-
ses” gestrichen.

. Abschnitt F. Inkrafttreten und Weiterfithrung bisheriger Maf3-
nahmen wird wie folgt gedndert:

In der Uberschrift wird Buchstabe ,F.“ ersetzt durch Buchstabe
SB

. Folgende Anlage III wird eingefiigt:

&

f

-



Anlage III

Dokumentationsbogen zur priventiven Koloskopie

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr.

Status

Vertragsarzt-Nr.

|

VK giiltig bis

Datum

Dokumentationsbogen zur 38
Friherkennungs-Koloskopie

Patienten-Nummer (EDV)

Lttt

Geschlecht

weiblich D

PLZ - Wohnort (Stellen 1 - 3)

L1

Alter

l l Jahre

ménnlich []

Indikation
i _ Risikopatient
Fruhewglr‘\)r;tlig%?e D (z. B. Colitis ulcerosa,
HNPCC)
Blut im Stuhl D S nd
i onstige Indikation
Okkul‘t)&ilttt'\elg (z. B. sonstige klinische
makroskopisch Symptome)
sichtbar
| Reichweite der Koloskopie
Rektum D Sigma D

Colon descendens D
Colon transversum D

Colon ascendens D

Linke Flexur
Rechte Flexur
Zoekum

lleum

N
L]

(1]

l Makroskopischer Befund

Ohne Befund [:]

Polyp(en) D
Adenom(e) D

chronisch-entzundliche
Darmerkrankung

Rektum-Ca.
Colon-Ca.

Sonstiges

IR

I Bei Polypen

Zahl

Form
(bei mehreren Polypen

nur gréBten beschreiben)

GroBe
(des groBten Polypen)

1] 2-4

>4

sessil D

flaches Adenom

gestielt

<0,5cm|:]
1-3em [ ]

0,5-1cm

>3cm

Vertragsarztstempel /Unterschrift des Arztes

I 11 10

Durchschlag zum
Verbleib in der Arzpraxis

l

Polypektomie erfolgt

ja [] nein

Sedierung/Analgesie ja [] nein

L1100

Bilddokumentation ja [] nein

’ Komplikation

. kardiopulmonale
nein D Komplikation D
Blutungen D
durch Polypabtragung

konservativ behandelt D
OP erforderlich l:]
[Histologischer Befund

Perforation L—__

BefundNr.' l l | | l l

Polyp hyperplastisch/
entzindlich
Adenom tubular m tubulovillos [—
- mit schwerer
villes [] Dysplasie
Tis ja l:’
Karzinom ja D Sonstiges [:]

| Diagnose bei pathologischem Befund

in toto entfernt

ja D nein E

Darmpolyp(en) D
Adenom(e) D

chronisch-entziindliche
Darmerkrankung ] Colon-Ca. [_]
Rektum-Ca. D Sonstiges D

| Weitere MaBnahmen
Né&chste Koloskopie in 10 Jahren D
Kontrollendoskopie ab Nachsorge D

OP-Empfehlung D in
Weitere Koloskopie zur Polypabtragung [:] ecg;r;?sr

L1

stationar

Operation am

Colon-/
Rektum-Ca.
nach pTNM-
Klassifikation

Colon-/
Rektum-Ca.
nach DUKES

Radikalitat

Muster 38 b (10.2002)



8. Folgendes Merkblatt wird angefiigt:
Merkblatt zur Darmkrebsfriiherkennung

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

frih erkannt heifit meist besser heilbar. Auch der Dickdarm- bzw.

Enddarmkrebs (der Arzt spricht von kolorektalen Karzinomen),

der in Deutschland die zweithidufigste Krebstodesursache ist, hat

l(}ugch Fritherkennung viel von seinem bisherigen Schrecken einge-
ufidt.

Das neu konzipierte Programm zur Fritherkennung kolorektaler
Karzinome bietet nunmehr mit dem zuséitzlichen Angebot der
Darmspiegelung (Koloskopie) die Chance, bereits Vorstufen von
Krebs zu entdecken und zu entfernen, sodass Krebs gar nicht mehr
erst entstehen muss.

Es werden ab jetzt zwei verschiedene Untersuchungsmethoden der
Fritherkennung angeboten. Vielleicht haben Sie sogar schon davon
gehort bzw. haben schon eine mitgemacht.

Der Papierstreifentest (Okkultblut-Test)

Hierbei wird der Stuhlgang tiber drei Tage auf minimale, mit dem
Auge nicht sichtbare Blutspuren untersucht. Sie miissen zu Hause
eine kleine Stuhlprobe auf einen vorgefertigten Teststreifen (den
Sie vorher von Threm Arzt erhalten) aufbringen und diese dann in
Threr Arztpraxis abgeben. Das Labor kann dann selbst kleinste Blut-
beimengungen im Stuhl feststellen, was auf einen moglichen Dick-
darmkrebs hinweisen kann.

Womit wir bereits beim Problem wéren: Der Papierstreifentest ist
nicht perfekt. Blutspuren im Stuhl kénnen viele Ursachen haben,
wie z.B. Blutungen aus Hadmorrhoiden (ein positiver Test ist
jedoch selbst bei blutenden Hamorrhoiden meist ein Hinweis auf
eine andere Blutung im Magen-Darm-Bereich und nicht auf die
Hamorrhoiden). Und manchmal zeigt der Test nach dem Verzehr
von bestimmten Nahrungsmitteln (z. B. manchen Gemiisearten,
Fleisch) und Medikamenten (Eisentabletten, Aspirin, Vitamin C
etc.) falschlicherweise die gleiche Reaktion wie bei Blutspuren an,
obwohl kein Blut im Stuhl ist.

Ein negativer Test, d. h. kein Blutnachweis im Stuhl, ist auch kein
sicherer Beweis, dass kein Dickdarmkrebs vorliegt, denn ein
Tumor kann, muss aber nicht immer bluten.

Dabher sollten Sie wissen: Auch mit einem unauffélligen Testergeb-
nis gilt es, auf Auffilligkeiten beim Stuhlgang zu achten — ins-
besondere auf sichtbare Blutspuren —, aber auch auf neu aufgetre-
tenen Durchfall oder Verstopfung. Dann sollten Sie Thren Arzt auf-
suchen.

Trotzdem bleibt diese einfache Testart eine sinnvolle Einrichtung
zur unkomplizierten, aber eben auch storanfélligen Fritherkennung
eines Dickdarmkrebses. Vorausgesetzt, man hilt sich an den jdhr-
lichen Turnus ab dem 50. Lebensjahr.

Statistiken haben gezeigt, dass — bei jdhrlicher Teilnahme —,
gemessen Uber einen Zeitraum von 10 Jahren, bei jedem dritten
Teilnehmer ein positives Testergebnis zu finden ist. Positives Test-
ergebnis heiflt, dass Blut im Stuhl festgestellt wurde. Das heifdt
aber nicht zwangsldufig, dass Darmkrebs die Ursache dafiir ist.
Meist sind es andere Dinge — siehe oben —, die zu einem solchen
Befund fihren. Dennoch muss in einem solchen Fall eine Darm-
spiegelung zur Abkldrung durchgefiithrt werden. Meistens stellt
sich dann heraus, dass kein Darmkrebs vorliegt und alles in Ord-
nung ist.

Ab dem Alter von 55 Jahren nimmt die Haufigkeit von Darmkrebs
deutlich zu. Der Papierstreifentest mit seiner Schwiéche, nicht
jeden Krebs zu entdecken, kommt diesem erhohten Risiko nur
ungentigend nach. Die Krankenkassen bieten dazu eine genauere,
deutlich verladsslichere Friherkennungsmethode an: die Darmspie-
gelung (Koloskopie).

Die Darmspiegelung (Koloskopie)

Diese Art der Fritherkennung umfasst eine genaue und vollstdn-
dige Untersuchung des gesamten Dickdarms, wobei sogar sehr
frithe Vorstadien (die sog. Polypen) eines moglichen Dickdarm-
krebses festgestellt und entfernt werden kénnen. Es dauert mindes-
tens 5 bis 10 Jahre, bis aus Polypen Krebs entstehen kann. Bis zum
Wachstum des Dickdarmkrebses und erstem Auftreten von
Beschwerden kénnen dann nochmals bis zu 10 Jahre vergehen.
Darum reicht auch eine Darmspiegelung alle 10 Jahre, um eine
mogliche Krebsentwicklung rechtzeitig zu erkennen. Bereits wih-
rend der Untersuchung lassen sich alle Vor- und Friithstadien rest-
los abtragen: Hier kann dann kein Krebs mehr entstehen.

Diese hohe Sicherheit hat leider auch ihre Kehrseite. Die Unter-
suchung ist unangenehm und manchmal schmerzhaft.

Das Untersuchungsinstrument, ein Koloskop, ist ein diinner bieg-
samer Schlauch und wird in Thren After eingefiithrt und im Darm
Stiick fur Stiick hochgefiihrt. An der Spitze des Schlauchs befindet
sich eine Art winzige ,Kamera“, mit der Ihr Arzt den gesamten
Darm schrittweise untersuchen kann. Mit einer kleinen Schlinge
konnen die bereits genannten Polypen bei der Untersuchung
unkompliziert entfernt werden.

Selbstverstdandlich muss Thr Darm fir diese Untersuchung voll-
standig entleert sein. Dazu miissen Sie eine Woche vor der Unter-
suchung auf schwere Kost verzichten und einen Tag vor der Unter-
suchung ein Abfiihrmittel einnehmen. Ein Einlauf kurz vor der
Untersuchung ist nur dann notwenig, wenn Ihr Darm nicht restlos
entleert ist. Hier kommt es also auf Ihre gute Vorbereitung und
Mitarbeit an.

Wie Sie sich denken kénnen, birgt die Darmspiegelung natiirlich
ein gewisses Risiko. Das Untersuchungsinstrument kann manch-
mal leichte Blutungen erzeugen. In ganz, ganz seltenen Fillen
kann es zu lebensbedrohlichen, mitunter tédlichen Komplikatio-
nen, wie dem Durchstechen des Darms, kommen. Fachleute schit-
zen dieses Risiko mit 1:10 000 ein. Im Vergleich zum Risiko, ohne
Fritherkennung an Darmkrebs zu sterben, ist dies ein kleines Risi-
ko. Denn ab einem Alter von 55 Jahren betrédgt das Risiko, in den
nédchsten 25 Jahren an einem Darmkrebs zu sterben, 1:33, also eine
von 33 Personen stirbt daran.



Ubersicht iiber die von den Krankenkassen angebotenen
Darmkrebsfritherkennungsuntersuchungen:

Alter | Art Turnus Vorteil Nachteil
50—54 Papier- jahrlich  einfache, un- geringe Sicher-
streifentest komplizierte heit, mit dem
Handhabung Alter steigendes
Restrisiko
ab 55 Papier- 2-jdhrlich einfache, un- nicht blutende
streifentest komplizierte oder kleine Kar-
nur, wenn das Handhabung zinome werden
Koloskopie- moglicherweise
angebot nicht nicht erfasst;
in Anspruch (Falsch-) positive
genommen Ergebnisse miis-
wird sen auch durch
eine Darmspiege-
lung abgeklart
werden
ab55 Darm- zweite sehr grofle aufwendige, eher
spiegelung Kolo- Sicherheit, = unangenehme
skopie Entfernung  Untersuchung

10 Jahre  der Vorstufen
nach der von Darm-
ersten krebs

Selbstverstidndlich ist es Thnen tberlassen, welche Art der Friih-
erkennung Sie ab dem 55. Lebensjahr wihlen. Lassen Sie sich
hierzu nochmals in allen Einzelheiten von Threm Hausarzt ausfiihr-
lich beraten. Wichtig ist nur, dass Sie tiberhaupt die Chance ergrei-
fen, Darmkrebs frith erkennen oder erst gar nicht entstehen zu las-
sen.

Generell gilt natiirlich, dass Sie jede Art von Darmbeschwerden
oder Blut im Stuhlgang auf dem direkten Weg Ihrem Arzt mitteilen,
unabhingig von den oben beschriebenen Moglichkeiten der Friih-
erkennung.

Die Anderung der Richtlinien tritt am 1. Oktober 2002 in Kraft.
Kéln, den 21. Juni 2002

_ Bundesausschuss
der Arzte und Krankenkassen
Der Vorsitzende
Jung



