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DARMKREBS - FRUHERKENNUNG

Sehr geehrte Patientin,

Darmkrebs ist eine der haufigsten bdsartigen Erkrankungen in Deutschland. Jahrlich erkranken Gber
50.000 Personen neu — meist im Alter zwischen 50 und 70 Jahren. Risikofaktoren fir Darmerkran-
kungen sind unter anderem:

--- erbliche Veranlagung (familiar sind bereits Darmkrebs-Erkrankungen aufgetreten)

--- ballaststoffarme, fett- und fleischreiche Ernahrung

--- Genussmittel-Missbrauch (z. B. Nikotin/Alkohol)

--- bereits bestehende Krebserkrankungen (z. B. Brust- oder Eierstock-Krebs)

Liegt einer dieser Risikofaktoren vor, sollten Sie sich unbedingt regelm&Rig von Ihrer Frauenarztin
oder Ilhrem Frauenarzt untersuchen lassen, denn der entscheidende Faktor bei der Darmkrebsbe-
kampfung ist die Fruherkennung. Wird das Karzinom im Frihstadium entdeckt, kann es mit guten
Heilungschancen behandelt werden.

Hinweis: Darmkrebs wird haufig durch nicht sichtbare (okkulte) Blutbeimengungen im Stuhl angezeigt. Beach-
ten Sie jedoch bitte, dass Blut im Stuhl nicht in jedem Fall von einem Tumor stammen muss. Auch gutartige
Dickdarmpolypen, Hamorrhoiden oder harmlose Verletzungen der Afterschleimhaut sind mdgliche Blutungs-
quellen.

Zur Feststellung von Blut im Stuhl gibt es inzwischen zwei alternative Testverfahren:

e der herkdbmmliche Stuhltest (Guajak-Test). Bei diesem Testverfahren liegt die Entdeckungsrate
von Polypen/Darmkrebserkrankung lediglich bei 25 — 40%. Zusatzlich besteht die Risiko der Fehl-
information (falsch positives Ergebnis), da dieser Test nicht nur auf menschliches, sondern auch
auf tierisches Blut anspricht.

e beim neu entwickelten immunologischen Stuhltest besteht das Risiko der Fehlinformation
(bedingt durch ein falsches positiven Ergebnisses) jedoch nicht, da dieses Testverfahren aus-
schlieBlich menschliches Blut anzeigt. Weitere Vorteile des immunologischen Stuhltestverfahrens
sind:

o der immunologische Stuhltest liefert deutlich bessere Testergebnisse als der herkdmmli-
che Stuhltest. Die Entdeckungsrate von Polypen/Darmkrebserkrankungen liegt bei 86 — 90
%. Dies ermdglicht eine verbesserte Friherkennung von Polypen und Darmkrebserkran-
kungen.

o erist patientenfreundlicher, da eine vorherige Diat (zur Vermeidung falsch positiver Ergeb-
nisse), wie beim herkémmlichen Stuhltest nicht mehr erforderlich ist.

Leider ist dieser innovative, hochwertige immunologische Stuhltest nicht im Leistungskatalog der ge-

setzlichen Krankenkassen enthalten. Daher kénnen wir lhnen dieses Testverfahren nur als Selbst-

zahlerleistung fur Sie und/oder Ihren Lebenspartner anbieten.

Da es sich jedoch um eine medizinisch sinnvolle und empfehlenswerte Leistung handelt, sind

wir Arzte verpflichtet, Sie (iber diese Moglichkeit eines verbesserten Testverfahrens zur Friih-

erkennung von Polypen/Darmkrebserkrankungen hinzuweisen, auch wenn diese arztliche

Leistung nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkasse enthalten ist und daher

kein Anspruch auf Kostenerstattung besteht.

Sie bestimmen jedoch selbst, ob Ihnen diese Untersuchung fir lhre Gesundheit wichtig und notwen-

dig erscheint.

Bei Inanspruchnahme dieser arztlichen Leistung entsteht zwischen der Patientin und dem Arzt ein

privates Behandlungsverhdaltnis. Die Vergitung richtet sich nach der amtlichen Gebuhrenordnung far

Arzte (GOA).

Ich wiinsche diese arztliche Krebsfriiherkennungs—Vorsorgeleistung in Anspruch zu

nehmen. Ja Nein
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Diagnose: z.B. Ausschluss von okkultem Blut im Stuhl



