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Dr. Klingenberg-Noftz am Endoskopie-Turm Dickdarmpolyp

Sehr geehrte Blrgerin,

sehr geehrter Biirger, KRANKENHAUS DA RM KRE BS
Darmkrebs ist eine der haufigsten Krebsarten in Deutschland. GREVESMUHLEN

Dank der Méglichkeit zur vorsorgenden Untersuchung des Dick- .

darms durch eine Coloskopie, besteht die Chance nicht nur zur friih- Klitzer StraBe 13-15 -

zeitigen Entdeckung der Erkrankung, sondern auch zur Feststellung -

gutartiger Krebsvorstufen (Polypen), die in der Regel in derselben 23936 Grevesmuhlen

Sitzung vollstandig entfernt werden kénnen. Die entfernten Polypen Homepage: www.drk-kh-gvm.de

stellen dann keine Gefahr mehr fiir den Patienten dar.

E-Mail: rolf.klingenberg-noftz@drk-kh-gvm.de
Dieser Nutzen einer Darmspiegelung ist in der Bevdlkerung Deutsch-
lands nicht so weit bekannt, wie es wiinschenswert wére, obwohl

die generelle Empfehlung zur vorsorgenden Darmspiegelung ab dem /'..’\ 7' S - Z . . . 2 o .
55. Lebensjahr fur alle besteht. Der krebsvorsorgende Effekt der Co- p leePL e /L/' M%LVM//&’\ ba.fbéo

loskopie ist eindeutig belegt, auch darum wird die Untersuchung von el . .
den Krankenkassen gefordert und die Kosten vollstandig Gbernom- LebensBlicke Md fmn Jee /Lef'w, 05 Mﬂé wanun
men.

iftung Friherkennung Darmkrebs - - .
Hierbei ist das Auftreten von Beschwerden nicht entscheidend und ewe vorsor eW de‘m‘j‘/](,e Z/M }zuj‘
es sollte auch nicht auf das Auftreten von Symptomen gewartet wer- i i . i
den. Denn wenn Probleme auftauchen, ist eine Darmspiegelung, um Terminvereinbarungen kénnen Sie unter (St'e rfor ”/L(C/L (:J}
die Ursache zu klaren, in der Regel ohnehin angezeigt. Der Nutzen folgender Rufnummer vornehmen: erro .
der vorsorgenden Untersuchung liegt vor allen Dingen in der friihen g )
Erkennung und Beseitigung der Darmpolypen. Telefon: 03881 726-456

Testen Sie mit Hilfe dieses Selbst-Testes ihr individuelles Risiko und
finden sie heraus, ob und wann eine Darmspiegelung fir sie erfor-
derlich erscheint.

Die Arzte und K rantenschwestern der Funkti-

Wir gind fiir Sie da und unterstitzen Sie gern.

I C/hefarzt onfaé%eé/unj der 45Feé/m& fdr' Tunere //eaéézén Deutsches
B s TUL C stehen Thuen zur Durchfahrang Threr ambulan- Rotes

Dr. Rolf D. Klingenberg-Noftz - ten Darmspieqelung gern zur V;rf“ un ' Kreuz
Chefarzt Gastroenterologie A Innere Medizin P j jj %7 j



Welche Risikofaktoren gibt es?

Allgemeines Risiko:

Rauchen Alkoholgenuss, aber auch Uberge-
wicht, Bewegungsmangel, Erndhrung mit viel
Fleisch und wenig GemUse und das eigene,
zunehmende Lebensalter.

Familidres Risiko:

Von einem individuell erhéhten Risiko ist
auszugehen, wenn Blutsverwandte bereits
an Darmkrebs erkrankt sind oder waren, also
Geschwister, Eltern, GroBeltern.

Risiko durch andere Erkrankungen:

Eine Erhdhung Ihres individuellen Darm-
krebsrisikos besteht auch, wenn Sie an be-
stimmten anderen Erkrankungen leiden,
insbesondere chronisch entziindliche Darm-
erkrankungen wie z.B. Colitis ulcerosa oder
aber Erkrankungen wie Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit).

Menschlich « Kompetent « Vor Ort

Testen Sie Ihr individuelles
Darmkrebs-Risiko!

Mussen Sie eine Frage mit Ja beantworten, fol-
gen sie den dort angegeben Empfehlungen und
beenden Sie den Test, andernfalls beantworten
sie die nachste Frage.

1. Haben Sie in den letzten 12 Monaten Blut im
Stuhl beobachtet?
+ Ja? Dann ist unabhangig vom Alter eine
Darmspiegelung erforderlich. Blut im Stuhl
ist ein Alarmsymptom! Selbst wenn man
selbst davon Uberzeugt ist, das es wahr-
scheinlich eine harmlose Ursache habe.

2. Leiden Sie an wiederkehrenden oder anhal-
tenden Verdauungsstérungen wie Verstop-
fung, Leibschmerzen, chronischem
Durchfall, ungeklarter Blutarmut oder unge-
wolltem Gewichtsverlust?

+ Ja? Dann sollte ebenfalls eine Darmspie-
gelung durchgeftihrt werden, ggf. erganzt
durch weitere Untersuchungen.

3. Sind oder waren Blutsverwandte an Darm-
krebs erkrankt oder gestorben?
+ Ja? Dann haben Sie mdglicherweise ein
erhdhtes Darmkrebsrisiko. Eine Darmspie-
gelung sollte spatestens 10 Jahre vor dem
Ersterkrankungsalter Ihres Angehdrigen er-
folgen.

4. Nehmen Sie bereits an der Darmkrebsvor-
sorge teil und unterziehen Sie sich im indi-
viduell empfohlenen Intervall regelméaBigen
Kontroll-Darmspiegelungen?

+ Ja? Dann machen sie alles richtig,
weiter so!

3 Darmkrebs ist eine vermeidbare
Erkrankung: Vermeiden statt Leiden!

. Sind Sie 55 Jahre alt oder alter?

+ Ja? Ab dem 55. Lebensjahr ist eine regel-
maBige Darmspiegelung generell zu emp-
fehlen. Die Kontrolle erfolgt dann je nach
Befund nach spatestens 10 Jahren, bei vor-
liegen von Polypen spatestens nach 5 Jah-
ren.

. Sind Sie unter 55 Jahre alt und liegt einer

der anderen genannten Risikofaktoren bei
Ihnen vor?

+ Ja? Einen Test auf nicht sichtbares Blut
im Stuhl ist im Zweifel immer zu empfeh-
len, ggf. jahrlich. Sprechen Sie mit Ihrem
Hausarzt dariber, ob ggf. ein individueller
Grund flr eine frihzeitigere Darmspiege-
lung vorliegt, denn diese zur Friherken-
nung und Behandlung von Polypen im
Darm, aus denen sich Darmkrebs entwi-
ckeln kann, die beste Methode.

Abtragung des Polypen der Vorderseite

1. Polyp im Griinlicht zur verbesser- 2. Polyp wird unterspritzt
ten Oberflachenerkennung (NBI)

3. Polyp wird diathermisch (mit einer 4. Abtragungsstelle des Polypen -
elektrischen Schlinge) abgetragen hier kann kein Tumor mehr entste-
hen!



