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Wie haufig kommt Darmkrebs in
Deutschland vor?

Darmkrebs gehdrt nach Brust- und Prostatakrebs zu den
haufigsten Krebserkrankungen in Deutschland: Jedes Jahr
erkranken ca. 35.000 Manner und 28.000 Frauen neu an
Darmkrebs und etwa 26.000 Menschen sterben daran .
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Darmkrebs kann jeden treffen

® Das Lebenszeitrisiko an Darmkrebs zu
erkranken betrégt 6 %.

® Alle 20 Minuten stirbt in Deutschland
jemand an Darmkrebs.

® Darmkrebs fordert jahrlich mehr als sechs-
mal so viele Todesopfer wie der StraBBen-
verkehr.

Pro Jahr sind rund

und

28 . OOO Frauen betroffen

In Deutschland erkranken jeder 14. Mann und jede 17. Frau
im Laufe des Lebens an Darmkrebs.
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Ursachen und Risikofaktoren

Das Risiko fur Darmkrebs steigt ab dem 50. Lebensjahr fur
Manner und Frauen deutlich an, da der Kérper mit zuneh-
mendem Alter anfélliger fUr Zelldefekte wird.

Darmerkrebserkrankungen in Abhéngigkeit
von Alter und Geschlecht je 100.000 Einwohner

I Manner

B Frauen
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Auch Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2, die un-
ter chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (z. B.
Colitis ulcerosa) leiden oder denen bereits Darmpolypen
entfernt wurden, haben ein erhdhtes Risiko.

Ein besonders hohes Risiko haben Menschen,
in deren Familien Falle von Darmkrebs und
Darmpolypen vorkommen (erblicher Darmkrebs
oder familigre Haufung bzw. Vorbelastung von
Darmkrebs).

Diese Menschen kénnen schon in jungen Jahren betroffen
sein, so dass ein frlher Beginn mit den FrUherkennungs-
programmen sehr wichtig ist.

Weitere Risikofaktoren sind:

¢ Ubergewicht und Adipositas
® Bewegungsmangel

® Ballaststoffarme Ernéhrung
® Tabak- und Alkoholkonsum
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Richtige Erndhrung und ein gesunder Lebensstil konnen
das Risiko fur Darmkrebs und
andere Erkrankungen nach-
weislich senken.

Durch regelméBige Teilnahme
an Vorsorgeuntersuchungen
und einen gesunden Lebens-
stil kann jeder einen wichti-
gen Teil zur Férderung seiner Gesundheit leisten.

Darmkrebs lasst sich erkennen und
vermeiden

Darmkrebs entwickelt sich in der Regel sehr lang-
sam und aus zunachst gutartigen Wucherungen der
Darmschleimhaut, den sogenannten Polypen. Die Ent-
artung und Entwicklung zum bosartigen Tumor dau-
ert etwa 10 Jahre — ein langer Zeitraum, in dem die
Erkrankung erkannt und erfolgreich therapiert werden kann.

,Darmkrebs entsteht nicht von heute auf
morgen.

"l Darmkrebs ist die einzige Krebser-

krankung, die sich durch Friherken-
nungs- und VorsorgemaBnahmen
g fast génzlich verhindern I&sst.

Treten Beschwerden auf, ist die

Krankheit meist schon fortge-
| schritten und eine Heilung sehr
M8 erschwert.

Typische Symptome sind: haufiger Wechsel von Durch-
fallen und Verstopfung, schmerzhafte Stuhlgange, Bauch-
krampfe oder Blut im Stuhl, auffalliger Leistungsabfall.

Je frUher ein Tumor oder seine Vorstufen ent-
deckt werden, desto besser sind die Heilungs-
chancen.



Friherkennung durch Stuhltest und
Koloskopie

Zu den wichtigsten Verfahren der Friherkennung zahlen die
Koloskopie (Darmspiegelung) sowie nicht-invasive Tests auf
okkultes (verstecktes) Blut im Stuhl.

Die Koloskopie stellt die beste diagnostische
Methode zur Darmkrebsfriherkennung dar.

Sie ermdglicht dartiber hinaus, dass
entdeckte Polypen sofort entfernt
bzw. Gewebeproben flr weite-

re Laboruntersuchungen ent-
nommen werden koénnen. Die
mangelnde Akzeptanz in der
Bevolkerung fur diese invasive
Methode fUhrt aber zu niedrigen
Beteiligungsraten und ist somit nicht .0 £ vernun g eines
als alleinige ScreeningmaBnahme  Polypen (Polypektomie)
ausreichend.

Mit Hilfe der Stuhltests lassen sich winzige Mengen an Blut
nachweisen, die durch Darmkrebstumore und ihre Vorstu-
fen in den Stuhl abgeben werden.

Abb.: Probennahme fiir Stuhltest Abb.: Koloskopie
auf okkultes Blut

Positive Testergebnisse sollten mittels einer
Darmspiegelung abgeklart werden.
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Was ist FIT?

FIT-Tests (Fecal Immunochemical Tests), oft auch als iIFOBT
(immunochemical fecal occult blood test) bezeichnet,

sind

IMmmuno

Stuhltests

die verstecktes (okkultes) Blut im Stuhl mit Hilfe von spezi-
fischen Antikdrpern gegen menschliches Blut nachweisen.
Dieser Nachweis von Blut kann ein Hinweis auf prékanze-
rose Polypen (Krebsvorstufen) oder Darmkrebs sein. Bei
leichten Verletzungen der diinnen BlutgefaBe auf der Ober-
flache dieser Polypen und Tumore durch den passierenden
Stuhl werden kleinste, oft nicht sichtbare Mengen an Blut
an den Stuhl abgegeben, welche mittels des Tests nach-
gewiesen werden.

FIT-Tests sind den bisher gebrauchlichen gu-
ajakbasierten chemischen Stuhltests (gFOBT)
deutlich Uberlegen. Sie haben eine bessere
Nachweisrate und eine hohere Treffsicherheit fur
Darmkrebs und dessen Vorstufen.

Auffindungsrate Darmkrebs @
gFOBT vs. FIT OC-Sensor

oroeT TTTATTATTNM
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Quelle: van Rossum et al , Gastroenterology 2008; 135:82-90
[n=20623; gFOBT: 3 Testkarten a 2 Proben; FIT: 50ng/mL]
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Weiterhin werden die Ergebnisse des FIT-Tests nicht
durch bestimmte Nahrungsmittel und Medikamente ver-
falscht. Einschrankungen in der Erndhrung oder besondere
Diaten an den Tagen der Durchfliihrung des Tests sind
daher nicht notwendig. Die Probennahme erfolgt eigen-
standig zuhause, die anschlieBende Probenanalyse spater
im Labor.

Vorteile des FIT-Tests:

® einfach

® hygienisch

® zuverlassig

® keine Diat fur die DurchfUhrung des Tests
erforderlich

Welcher FIT wird empfohlen?

Die europaischen Richtlinien zum kolorektalen Karzinom
empfehlen bereits seit 2010 quantitative immunochemi-
sche Stuhltests wie den OC-Sensor
FIT-Test als Methode der Wahl fur
bevolkerungsweite Darmkrebs- -
screenings. L b
Quantitative FIT-Tests bie-
ten eine automatisierte sowie
qualitdtsgesicherte und ex- )
akte Auswertung unter stan- B e
dardisierten Bedingungen in ei- < ¢ éE"
nem medizinischen Laboratorium,

Fehlinterpretationen sind somit aus-

geschlossen. Quantitative Tests geben auBerdem genaue
Auskunft Uber die nachgewiesene Menge an Blut im Stuhl.

In Deutschland Ubernehmen seit dem 1. April 2017 die
gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen der geanderten
Krebsfruherkennungsrichtlinie die Kosten fur immunologi-
sche Tests zur Friherkennung von Darmkrebs bei Erfullung
spezifischer Testkriterien und Anforderungen.

Der OC-Sensor ist ein solcher quantitativer FIT. Mit Hilfe von
spezifischen Antikdrpern gegen humanes Hamoglobin wer-
den geringste Mengen von menschlichem Blut im Stuhl zu-
verlassig nachgewiesen. Die Auswertung des OC-Sensor
FIT erfolgt préazise und vollautomatisiert in medizinischen
Laboratorien mit modernster Analysentechnik.
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In sicheren Handen mit OC-Sensor

Der OC-Sensor FIT-Test ist ein immunochemischer Test
zum quantitativen Nachweis von humanem Hamoglobin
(Blutbestandteil) in Stuhlproben und gilt weltweit als der
anerkannteste FIT-Test.
Er wird bereits in vielen
Landern fur Projekte zur
nationalen  Darmkrebs-

vorsorge eingesetzt (z.B. oo \
Frankreich, Italien, Spa- e
nien, Irland, Australien,

Japan).

Als weltweiter Marktfihrer mit Uber 90 Mio Tests pro Jahr
ist der OC-Sensor FIT-Test umfangreich in internationalen
klinischen Studien evaluiert. Der Test hat seine Leistungs-
fahigkeit erfolgreich in mehreren européischen klinischen
Studien mit Uber 100.000 Teilnehmern unter Beweis ge-
stellt @24, Im Vergleich mit dem herkdmmlichen gFOBT-
Test (,Briefchen-Test") konnte gezeigt werden, dass dieser
FIT-Test

2-3fach
Auffindungsraten

fUr Darmkrebs und insbesondere dessen Vorstufen hat.

Empfindlichkeit des OC-Sensor FIT-Tests ©

Sensitivitdt OC-Sensor

88 %

38 %

88 % entdeckte Karzinome 38 % entdeckte Vorstufen
in der ersten Screeningrunde in der ersten Screeningrunde
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Was bedeutet es,
wenn der Test positiv ist?

Der OC-Sensor FIT-Test kann zuverléssig geringste Men-
gen von menschlichem Blut im Stuhl nachweisen. Sollte der
Test positiv ausfallen, muissen die Ursachen mittels einer
Darmspiegelung abgeklart werden. Positive Testergebnisse
kénnen auch harmlose Ursachen haben (Hamorrhoiden,
Darmpolypen oder Darmentzindungen etc.).

Wie sicher ist ein
negatives Testergebnis?

Darmkrebsvorstufen bluten nicht immer; somit kann ein
negatives Testergebnis Darmkrebs nicht vollig ausschlie-
Ben. Sie sollten daher auch bei einem negativen Ergebnis
den Test jahrlich wiederholen.

Teilnahme

Die anwenderfreundliche und hygienische Testdurchfth-
rung des OC-Sensor FIT-Tests ist die beste Voraussetzung
flr eine hohe Akzeptanz und Beteiligungsrate an Vorsorge-
aktionen und somit fur eine erfolgreiche Friherkennung von
Darmkrebs.
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Schrittweise Durchfiihrung

OC-Sensor FIT

@

Proberéhrchen beschriften:
[N] Vor- und Nachname

[A] Geburtsdatum

[D] Datum der Probennahme

Stuhlfanger oder einige Lagen
Toilettenpapier als Auffanghilfe in
die Toilette legen.

Proberéhrchen durch Drehen 6ff-
nen und die turkise Kappe samt
Teststab herausziehen.

Mit der Spitze des Teststabs an
verschiedenen Stellen Uber die
Stuhlprobe streichen.

Teststab nicht iberfiillen. Nur
die Rillen der Spitze mussen da-
nach mit Stuhlprobe geflillt sein.
Eine winzige Probenmenge ist
ausreichend.

Teststab nur einmal in das
Proberdhrchen stecken und die-
ses mit einem horbaren ,Klick*
verschlieBen. Probennahme
nicht wiederholen!




Proberdhrchen ist
beschriftet
Proberéhrchen ist in
griner Tute

Umgehende
Ruckgabe

Proberéhrchen kréaftig schutteln, Bitte kontrollieren!
in die grine Tute stecken und

maglichst am Entnahmetag oder

darauffolgenden Tag bei lhrem

Arzt (ausgebender Stelle) abge-

ben.
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