
Die Ansprüche auf einen Blick
Alter Art Turnus Vorteil Nachteil
50-54 iHämofec jährlich einfach • geringere Sicherheit

• Restrisiko 
ab 55 iHämofec 2-jährlich, 

alternativ zur 
Darmspiege-
lung

einfach • nicht blutende Krebs-
vorstufen werden 
möglicherweise nicht 
erfasst

• Falsch positive Ergeb-
nisse müssen auch 
durch Spiegelung 
abgeklärt werden

Frauen ab 55 Jahre
Männer ab 50 Jahre

Darmspiegelung    alle 10 Jahre • sehr hohe Sicherheit 
• Krebsvorstufen werden 

entfernt

• aufwändige 
       Vorbereitung

Es bestehen selbstverständlich auch Risiken wie 
Blutungen oder in seltensten Fällen auch das 
Durchstechen der Darmwand (Perforation). 
Das Risiko schwerwiegender auch lebensbedrohlicher 
Komplikationen liegt aber bei unter 1:10.000.

Dies ist im Vergleich zur Chance, Vorstufen des Dick-
darmkrebses oder Dickdarmkrebs in einem heilbaren 
Stadium zu erkennen, äußerst gering. 
Denn ohne Früherkennungsmaßnahmen liegt ab dem 
55. Lebensjahr das Risiko, in den nächsten 25 Jahren 
an einem Dickdarmkrebs zu sterben, bei 1:33.

Selbstverständlich bleibt es Ihnen überlassen,
welche Art der Früherkennung Sie wählen. 
Lassen Sie sich hierzu von Ihrem Arzt oder Ihrer Ärztin 
beraten. 
Wichtig ist, dass Sie überhaupt die Chance ergreifen, 
Darmkrebs früh zu erkennen oder erst gar nicht 
entstehen zu lassen. 
Generell gilt natürlich, dass Sie jede Art von Darm-
beschwerden oder Blut im Stuhl Ihrem Arzt oder Ihrer 
Ärztin mitteilen, unabhängig von den beschriebenen 
Möglichkeiten der Früherkennungsuntersuchungen, 
um eine individuelle Diagnostik einzuleiten.         

Die Koloskopie:

Ein dünnes biegsames Instrument, das mit einer Licht-
quelle, einer Gas/Wasserpumpe und einem Videopro-
zessor verbunden ist, wird in den After eingeführt und 
Stück für Stück bis in den Blinddarm bzw. Endstück 
des Dünndarms vorgeschoben. 

An der Spitze des Endoskops befi ndet sich ein Video-
chip, über den auf einen Monitor das Schleimhautbild 
vergrößert sichtbar gemacht wird. So kann der 
Untersucher jetzt schrittweise die gesamte Schleim-
haut untersuchen und gleichzeitig mögliche Polypen 
auch entfernen bzw. Proben aus der Schleimhaut ent-
nehmen. 

Selbstverständlich muss der Darm dafür entleert und 
sauber sein. Daher nehmen Sie im Regelfall einen Tag 
vor der Untersuchung eine Darmreinigung, in Form 
einer Trinklösung mit viel Flüssigkeit, vor. 

Eine gute Vorbereitung ist wichtig für ein möglichst ex-
aktes Ergebnis.  Auf einer schmutzigen Darmschleim-
haut können kleine Vorstufen oder auch fl ache 
Tumore unerkannt bleiben.

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss (Beschlussdatum 06.2002) www.g-ba.de
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Merkblatt zur 
Darmkrebs-Früherkennung



Der immunologische Stuhltest auf verstecktes 
Blut im Stuhl (z.B. iHämofec):

Hierbei wird der Stuhlgang auf minimale, mit dem Auge 
nicht sichtbare Blutspuren untersucht.
Dazu müssen Sie zu Hause aus einem Stuhlgang drei 
Proben mit einem Plastikstäbchen entnehmen und 
dieses in das mitgegebene Röhrchen wieder geben. 
Dieses Röhrchen geben Sie dann in der 
Arztpraxis ab. Es wird ins Labor gesandt und dort auf Blut-
mengen im Mikrogrammbereich untersucht. 

Ein Blutnachweis kann auf einen Dickdarmkrebs hindeu-
ten, womit sich aber auch gleich das Problem zeigt. 
Der Test ist unspezifi sch. Blutnachweis im Stuhl kann viele 
Ursachen haben, wie z.B. Hämorrhoiden, Schleimhaut-
schädigungen, Divertikel, Gefäßerweiterungen etc..
Andererseits ist ein negativer Test kein sicherer Beweis, 
dass kein Dickdarmkrebs oder entsprechende Vorstufen 
vorliegen, denn ein Tumor oder insbesondere Krebsvor-
stufen- sogenannte Adenome, über die immer der 
Dickdarmkrebs entsteht, können aber müssen nicht 
immer bluten.

Daher gilt es auch bei unauff älligem Testergebnis auf Auf-
fälligkeiten beim Stuhlgang zu achten. Insbesondere bei 
sichtbaren Blutspuren aber auch bei neuaufgetretenem 
anhaltenden Durchfall, einer neuaufgetretenen hart-
näckigen Verstopfung oder insbesondere bei einem Wech-
sel von Verstopfung und Durchfall ist eine gründliche Un-
tersuchung ggfs. einschließlich einer Dickdarmspiegelung 
notwendig.

Trotzdem bleibt dieser einfachere Test eine sinnvolle 
Möglichkeit zur unkomplizierten aber eben auch stör-
anfälligen Früherkennung von Dickdarmkrebs, vorausge-
setzt es werden die Untersuchungsintervalle von ein bzw. 
zwei Jahren eingehalten. Statistiken haben gezeigt, dass 
bei regelmäßiger Wiederholung des Stuhltestes über viele 
Jahre, bei mehr als einem Drittel der untersuchten Patien-
ten, der Test positiv ausfällt. 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

früh erkannt heißt meist besser heilbar.

Auch der Dickdarm- oder Enddarmkrebs (der Arzt 
spricht von kolorektalen Karzinomen), die zweit-
häufi gste Todesursache aller Krebserkrankungen, ist 
der Früherkennung gut zugänglich und die Heilung 
bei Früherkennung eines solchen Krebses oder 
seiner Vorstufen sicher möglich.

Das Programm der Früherkennung kolorektaler Kar-
zinome bietet, neben dem verbesserten Stuhltest auf 
verborgenes Blut, die Darmspiegelung an. 

Mit dieser Untersuchung (Koloskopie) bietet sich die 
Chance bereits Vorstufen von Krebs zu entdecken 
und zu entfernen, so dass ein Krebs gar nicht mehr 
entsteht. 

Es werden daher zwei verschiedene Untersuchungs-
methoden zur Früherkennung angeboten 
(s. nächste Seiten):

Zwar wird nur bei wenigen Patienten dann ein Darm-
krebs auch bestätigt, meist sind es harmlose Befunde, 
die das positive Testergebnis erzeugt haben. Aber ein 
positives Testergebnis bedeutet,  dass eine weitere Ab-
klärung durch eine Darmspiegelung unbedingt notwen-
dig ist.

Daher bietet sich als bessere Alternative die 
Darmspiegelung (Koloskopie) an:

Durch die vollständige Darstellung der gesamten Dick-
darmschleimhaut vom Blinddarm bis zum After können 
schon kleinste Vorstufen (Adenome) im Bereich von 
weniger als 5 mm erkannt werden und gleichzeitig 
entfernt werden. 
Es dauert mindestens fünf bis fünfzehn Jahre bis aus 
solchen Vorstufen ein Krebs entstehen kann. 
Darum reicht auch eine Darmspiegelung – vorausge-
setzt, dass keine Krebsvorstufen erkannt und entfernt 
werden- alle zehn Jahre aus, um eine solche Krebsent-
wicklung zu erkennen. 
Wenn Krebsvorstufen erkannt werden, werden diese 
möglichst restlos abgetragen, hier kann kein Krebs 
mehr entstehen und es wird eine echte Vorsorge betrie-
ben. In diesen Fällen wird in kürzeren Abständen, die je 
nach Größe der Vorstufe und feingeweblichen 
Beschaff enheit festgelegt wird, eine Kontroll-
untersuchung empfohlen.

Diese hohe Sicherheit hat leider auch ihre 
Kehrseite: 
Die Untersuchung erfordert eine abführende und damit 
säubernde Vorbereitung am Vortag, die Untersuchung 
selbst ist auch nicht ganz risikolos.


