So beugen Sie Dickdarmkrebs vor

Dickdarmkrebs -
ein Tabu?

Darmkrebs ist heute eigentlich kein Ta-
buthema mehr. Doch noch immer gehen
zu wenige Menschen zur Friherkennung.
Die Deutsche Krebshilfe wirbt daher im
Jahr der FuBballweltmeisterschaft unter
dem Motto ,lhre Tor-Chance ab 50 fir
die Darmkrebs-Friherkennung.

Wie haufig ist
Dickdarmkrebs?

Jahrlich erkranken in Deutschland etwa
67.000 Menschen an Dickdarmkrebs.
Ungefshr die Halfte der Betroffenen
stirbt an den Folgen. Dickdarmkrebs
ist die hgufigste Tumorerkrankung in
Deutschland.

Vorsorge schitzt

Vor dreieinhalb Jahren haben die gesetz-
lichen Krankenkassen die Dickdarmspie-
gelung (Koloskopie) zur Friherkennung
des Dickdarmkrebses und seiner gutar-
tigen Vorstufen in den Leistungskatalog
aufgenommen. Das Programm zur
Friherkennung der gesetzlichen Kranken-
kassen bietet folgende Untersuchungen
an: Yom 50. bis 55. Lebensjahr ein
i@hrlicher Stuhlbluttest. Ab dem 56. Le-
bensjahr alle zehn Jahre eine kostenlose
Darmspiegelung.

Keiner Krebsform kann durch Vorsor-
ge-Untersuchungen so gut vorgebeugt
werden wie dem Dickdarmkrebs. Der
Grund ist, dass der Dickdarmkrebs meist
einen ,Vorlauf” von mehr als zehn Jahren
besitzt. Als Dickdarmkrebs-Vorlaufer
wachsen gutartige Geschwilste (Polypen)
im Darm. Die Polypen kénnen im frihen
Stadium problemlos im Rahmen einer
Dickdarmspiegelung entfernt werden.
Damit kann die Krebsgefahr gebannt
werden.

Friherkennung
wird zu wenig genutzt

Am héaufigsten tritt Dickdarmkrebs im
Alter von 65 Jahren auf. Deshalb bieten
die gesetzlichen Krankenkassen allen
Menschen ab dem 56. Lebensjahr die
Dickdarmspiegelung an. Leider wird diese
Chance von der Bevélkerung zu wenig
genutzt. Nur knapp funf Prozent der zur
Vorsorge-Koloskopie berechtigten Men-
schen nehmen das Angebot der Kranken-
kassen wahr, obwohl in Arztpraxen und
in den Medien fir diese Untersuchung
intensiv geworben wird.

Die Grinde fir die
~Norsorge-Muidigkeit”
sind:

Vogel-StrauB3-Politik”:

Mehr als die Halfte der Bevélkerung
befirchtet, dass etwas Negatives ent-
deckt wird und méchte dieses gar nicht
wissen.

Bequemlichkeit:
,...es wird mich schon nicht treffen...”

Angst:

Ein Drittel der Bevélkerung hélt die
Darm-Untersuchung fior schmerzhaft.
Dies war friher auch haufig so. Heute ist
die Spiegelung in der Regel schmerzfrei.

Vorsorge -
warum nicht!?

Die meisten Menschen unterschéizen das
Erkrankungsrisiko und gehen daher nicht
zur Friherkennung. Das Komplikationsri-
siko von Dickdarmkrebs wird dagegen oft
Uberschatzt. Ein mangelndes Vertrauen in
die heutigen Therapieméglichkeiten von
Dickdarmkrebs fohrt sicherlich ebenfalls
zur seltenen Nutzung der Vorsorge.

Polypen, die bei einer Vorsorge-Koloskopie entdeckt
und sofort abgetragen wurden.

Gutartiges Geschwulst im Mastdarm (Rektum-
Polyp), Abtragungsstelle

Gutartiges Geschwulst im Mastdarm (Rektum-
Polyp), Abtragungsstelle

Abtragung eines gutartigen Geschwulstes

(Polypen) mit der Elektroschlinge

Mehrere Polypen, die nacheinander mit der Schlinge abgetragen werden. Die Polypen werden
anschliefend in einem Kérbchen eingefangen und gemeinsam geborgen.



Grof3er Polyp (Durchmesser etwa zwei Zentime-
ter) mit kraftigem Stiel. Die Abtragung in einem
Stick war méglich.
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Polypen und Tumore, die bei Vorsorge-Koloskopie ent-
deckt wurden, aber nicht endoskopisch abgetragen wer-
den konnten. Sie wurden chirurgisch entfernt.

Grofler, rasenférmig und blumenkohlartig wachsender Polyp. Eine endoskopische Abtragung war
hier nicht méglich.

Dickdarmtumor Dickdarmtumor, der das Darmlumen einengt
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