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Diese Chancen bietet die Darmspiegelung zur Fritherkennung
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orsorgeleistungen sind bestimmte Leistun-
Vgen der gesetzlichen Krankenkassen, die Sie
beanspruchen kénnen, auch wenn keine
Beschwerden und keine besonderen Risikofak-
toren vorliegen. Das heif$t, die Krankenkassen
tibernehmen bei einer breiten Bevolkerungsgrup-
pe ab einem bestimmten Alter die Kosten, um
Folgekrankheiten zu vermeiden. Das ist zu Threm
Vorteil. Sie kennen das vom Gesundheitscheck.

Koloskopie als Vorsorgeleistung

Die ,,grofe Hafenrundfahrt® oder auch Darmspie-
gelung, bei der vom After aus tiber den Mastdarm
der gesamte Dickdarm und das Ende des Diinn-
darms untersucht werden, heif3t im Fachjargon
Koloskopie. Die Vorsorgekoloskopie wurde bereits
2002 eingefiihrt und steht Thnen als Frau ab 55
Jahren alle zehn Jahre zu. Sind Sie Mann, diirfen
Sie diese ambulante Vorsorgeleistung bereits ab
dem 50. Lebensjahr in Anspruch nehmen. Dass
Ménner schon frither dran sind, liegt an der statis-
tischen Wahrscheinlichkeit, dass sie frither an
Darmbkrebs erkranken. Werden bei der Kolosko-
pie schon frith Schleimhautveranderungen (meist
Polypen) entdeckt, konnen diese gleich entfernt
werden. Dann entarten sie erst gar nicht und der
Krebs ist an dieser Stelle abgewendet.

Riickldufige Darmkrebsdiagnosen
Laut Statistischem Bundesamt war 2022 Darm-
krebs die fiinfthaufigste Todesursache unter allen
Krebsarten. Krankenhausbehandlungen wegen
einer Krebsdiagnose gingen 2022 erneut deutlich
zuriick. Als Ursache dafiir wird auch die verbes-
serte Vorsorge vermutet.

Bereits 2012, also zehn Jahre nach Einfithrung
der Vorsorgekoloskopie, konnte ein Riickgang der

Darmkrebsdiagnosen um 17 bis 26 Prozent
verzeichnet werden.

Risikofaktor ungesunde Erndhrung

Im Laufe des Lebens erkrankt eine von 19 Frauen
und einer von 15 Minnern an Darmkrebs. Darm-
krebs ist ein sehr langsam wachsender Tumor, so-
dass aktuell mehr als die Halfte der Patienten élter
als 70 Jahre beziehungsweise weniger als zehn
Prozent jiinger als 55 Jahre bei Diagnose- stellung
ist. Risikofaktoren sind ungesunde Erndhrung
und Ubergewicht. Chronische Darmentziin-
dungen sind nur selten krebsauslosend.

Hinweise? Hausarztpraxis kontaktieren!
Schon Polypen haben die Angewohnheit, sich
durch Mikroblutungen bemerkbar zu machen.
Daher haben Sie auch ohne Darmspiegelung eine
Moglichkeit, Hinweise auf veranderte Schleim-
haute zu bekommen, namlich mit der Suche nach
verstecktem Blut durch Testung einer Stuhlprobe.
Diese steht Thnen statt der Darmspiegelung ab 55
Jahren alle zwei Jahre zu, zwischen 50 und 54 Jah-
ren sogar jahrlich. Sie kann in der Hausarztpraxis
durchgefiihrt werden. Bei auffilligen Befunden
werden Sie weiter untersucht oder erhalten eine
Empfehlung fiir eine erneute Darmspiegelung.
Das gilt dann nicht mehr als Vorsorge. Bei eindeu-
tigen, auch leichten Blutungen aus dem After
sprechen Sie mit Ihrem hausérztlichen Team, das
dann alles Weitere fiir Sie veranlasst.

® Hausérztinnen- und
f)ve Hausarzteverband
OD Baden-Wdurttemberg

Kélner StraRe 18, 70376 Stuttgart
www.haevbw.de
info@haevbw.de

2024/111 HausArzt 51

14.06.24 11:05 ‘ ‘



