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Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung a $9. Juli 2018 eine
Richtlinie fur organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme (oKF und eine Anderung

der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie (KFE-RL) in der Fassung V! 8. Juni 2009 (BANnz. Nr.
148a (Beilage), zuletzt gedndert am 20. Juli 2017 (BAnz AT, (@'{11.2017 B3) beschlossen:

Vom 19. Juli 2018

I. Die Richtlinie fir organisierte Krebsfriherkennung ramme (oKFE-RL) wird wie folgt
gefasst: Q@
.. Allgemeiner Teil /

A. Geltungsbereich, Ziele und Anspruc@‘%rechtigte

e
81 Geltungsbereich \3

IDiese Richtlinie bestimmt auf Gn.(%ge von § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3, Absatz 4
i. V.m. 8§ 25a Absatz 2 Satz 1 déQF' ften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) das Nahere
Uber die Durchfihrung der or Aisierten Krebsfriiherkennungsprogramme. 2Soweit in den
Bestimmungen des einzel rebsfriherkennungsprogramms im Besonderen Teil nicht
abweichend geregelt, finck(\dle Bestimmungen des Allgemeinen Teils Anwendung.

§2 Ziele \(’\\

Die FrUherkennu@sdntersuchung hat zum Ziel, Vorstufen einer Krebserkrankung oder eine
mangels konkr Symptomatik bislang unentdeckt gebliebene Krebserkrankung maglichst
friih zu erke nd soweit erforderlich einer Behandlung zuzufiihren. 2So sollen Belastungen
durch die %serkrankungen, insbesondere aber die Mortalitéat durch diese gesenkt werden.
3Gleich et sollen Belastungen und Schadensrisiken, die mit der
Fra nungsuntersuchung verbunden sind, minimiert werden. “Durch die Ausgestaltung
dezk Uherkennungsuntersuchung als organisiertes Programm sollen mehr Personen erreicht

den und Wirksamkeit, Qualitdt und Sicherheit der Krebsfriilherkennungsprogramme stetig

- @ etfasst, iberwacht und verbessert werden.

8§83 Anspruchsberechtigung

N\

Die Voraussetzungen fur eine Anspruchsberechtigung sind in den jeweiligen
Krebsfriiherkennungsprogrammen geregelt. 2Anspruchsauslésend ist regelmaBig das
Erreichen eines bestimmten Alters. 3Die Inanspruchnahme der angebotenen
Krebsfriherkennungsuntersuchungen ist freiwillig.
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B. Einladungswesen
84 Einladung

(1) !Anspruchsberechtigte ~ Versicherte sind zu den im Rahmen der
Krebsfriiherkennungsprogramme angebotenen Krebsfriherkennungsuntersuchungen
einzuladen. 2Der Stichtag fur Ersteinladung und Folgeeinladungen wird in dem jeweiligen
Krebsfriiherkennungsprogramm bestimmt. 3Er orientiert sich an den in den jeweiligen
Krebsfriiherkennungsprogrammen fir die Untersuchungen benannten Alters- und
Zeitvorgaben.

(2) !Die Einladung erfolgt durch eine Einladungsstelle. 2Diese ist regelméf&ig%&

Krankenkasse, bei der die anspruchsberechtigte Person zu einem im besondere
festgeschriebenen Zeitpunkt (Einladungsstichtag) versichert ist. %

(3) !Die Einladung erfolgt standardisiert in Textform. 2Sie enthélt: @Q

a) ein Einladungsschreiben, in dem auf das Widerspruchsrecht hins»@t weiterer
Einladungen hingewiesen wird (Einladungsschreiben),

b) eine gesonderte, umfassende und verstandliche Informatlon %rganlsatlon und
Ablauf des jeweiligen Krebsfriiherkennungsprogramms s utzen und Risiken
der jeweiligen Krebsfriherkennungsuntersuchung (Vers§ eninformation) sowie

e

c) eine Information Uber die Verarbeitung personenbez r Daten, die zum Schutz

dieser Daten getroffenen MaBhahmen, den Veran ichen und die hinsichtlich der
Datennutzung bestehenden Widerspru echte (Information zur
Datenverarbeitung). (b,

(4) Fur Einladungen darf die EinIadung%le die folgenden Angaben der
anspruchsberechtigten Person nach § 291 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 bis 6 SGB V
verarbeiten, soweit dies erforderlich ist:

e Familiennamen und Vornam

e Geburtsdatum,

o Geschlecht, \S
[ ]
[ ]

%)
Anschrift und Q
iltige Kr

ankenversichertennummer gemaf § 290 SGB V.

Lebenslang gult@
2Soweit nach dieser Richtlini%a weichend von Absatz 2 Satz 2 andere Stellen die Aufgabe
der Einladung wahrnehn@n darf die Krankenversichertennummer nur pseudonymisiert
verarbeitet werden.

(5) 1Sollen fur é\nladungen personenbezogene Daten uber die in Absatz 4 genannten
hinaus, msbeso@ere Befunddaten oder Daten dber die Inanspruchnahme von
Krebsfriiherk gsuntersuchungen, genutzt werden, muss die vorherige Einwilligung der
anspruchs chtigten Person vorliegen. ?Die Einwilligung ist schriftich gegentber der
Einladung§stelle zu erklaren.

(6) e eingeladenen Personen kdnnen Folgeeinladungen in Textform widersprechen.
2Mit jeéder Einladung ist auf dieses Widerspruchsrecht hinzuweisen und als Stelle, an die der
&erspruch zu richten ist, die Einladungsstelle zu benennen. SAndert sich die

inladungsstelle, ist der Widerspruch gegentber der neuen Einladungsstelle erneut zu
erklaren. “Andersfalls hat die neue Einladungsstelle einzuladen. SDer Widerspruch gegen die
Einladung lasst die Berechtigung =zur Inanspruchnahme der im Rahmen der
Krebsfriiherkennungsprogramme angebotenen Krebsfriiherkennungsuntersuchungen
unberihrt. ®Die Einladungsstelle speichert das Vorliegen eines Widerspruchs.

)
N



C. Durchfihrung der MaRnahmen
85 Durchfuhrung der Krebsfriherkennungsuntersuchung

(1) Die bei der Durchfihrung der Krebsfriherkennungsuntersuchung zur Anwendung
kommenden Methoden werden in den jeweiligen Krebsfriherkennungsprogrammen geregelt.

2) Leistungserbringer und Leistungserbringerinnen dokumentieren Durchfiihrung und
Ergebnisse der Krebsfriiherkennungsuntersuchungen nach den Vorgaben in den jeweiligen
Krebsfriiherkennungsprogrammen.

&
AN
3 !Leistungen  der  Krebsfriiherkennungsuntersuchung dirfen nur  durc \(\
Leistungserbringer und Leistungserbringerinnen erbracht werden, die die in den jeweili
Krebsfriiherkennungsprogrammen vorgegebenen Anforderungen an Struktur-, Prozes&éb
Ergebnisqualitat erfillen. 2Vorgaben zur Qualitatssicherung der Leistungserbringer¥und

Leistungserbringerinnen richten sich nach den 88§ 135 ff. SGB V. &Q
Q\\@
D. Systematische Erfassung, Uberwachung und Verbesserung der litat der
Krebsfriherkennungsprogramme ‘Q
8§ 6 Programmbeurteilung O

N

(1) !Die Qualitat der Krebsfriiherkennungsprogramme v& systematisch erfasst,
Uberwacht und verbessert (Programmbeurteilung). 2Hierflr si& sbesondere auszuwerten:

e die Teilnahmeraten,

e das Auftreten von Intervallkarzinomen, ...V

o der Anteil falsch positiver Diagnosen u

o die Sterblichkeit an der betreffenden @bserkrankung.
%In Hinsicht auf Inzidenz, Stadienverteilung und/Mortalitat sind Gruppen mit regelméaRiger
Inanspruchnahme, unregelméaRiger Inansprt@\ahme und fehlender Inanspruchnahme zu
betrachten. R\

(2) In den jeweiligen Krebsfriiherk ngsprogrammen werden weitere Kriterien und das
Néahere zur Programmbeurteilung be mt.

(3) Unter Berlcksichtig o~ der Programmbeurteilung werden die
KrebsfrUherkennungsprograg uf der Grundlage des allgemein anerkannten Standes der
medizinischen Erkenntnis% rch den G-BA weiterentwickelt.

§7 Datenquellen \\

(1) Zur Auswe&n der Kriterien nach 86 Absatz 1 kdnnen - neben allgemein
zugéanglichen In@r ationen - entsprechend den Vorgaben in den jeweiligen
Krebsfriiherke gsprogrammen grundsatzlich genutzt werden:

a v eistungserbringerinnen und Leistungserbringern zur Programmbeurteilung zu
umentierende Daten,

die nach 8284 Abs. 1 SGB V erhobenen und gespeicherten Sozialdaten der
\ Krankenkassen,

. ®9 c) Daten der klinischen Krebsregistrierung.
(2) In den jeweiligen Krebsfriherkennungsprogrammen werden festgelegt:
A\ a) die fur die Auswertung der Kriterien nach 8 6 Absétze 1 und 2 erforderlichen Daten,
b) die diese Daten verarbeitenden Stellen,
c) die fur die Datentubermittlungen maf3geblichen Zeitpunkte.
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Q)

§8 Widerspruchsrecht

(1) 'Eine Verarbeitung der Daten versicherter Personen zum Zweck der
Programmbeurteilung nach 8 6 ist nicht zuldssig, wenn die versicherte Person dem schriftlich
oder elektronisch widersprochen hat. 2Dies gilt nicht fur Verarbeitungen, die aufgrund der
weiteren Regelungen erfolgen und zur Umsetzung des Widerspruchsrechts erforderlich sind.

(2) Der Widerspruch ist jeweils bezogen auf ein Krebsfriherkennungsprogramm unter
Angabe der Krankenversichertennummer schriftlich oder elektronisch gegentber der vom G-
BA bestimmten zentralen Widerspruchsstelle zu erklaren.

)
N

(3) Die versicherte Person ist mit der Einladung Uber die vorgesehene Datenverarbeitu%\)(\

zum Zweck der Programmbeurteilung, die zum Schutz dieser Daten getroffenen MaBn%@

und die verantwortliche Stelle sowie tber ihr diesbeziigliches Widerspruchsrecht aufzukiaren.
(4) Wird ein Widerspruch erklart, speichert die zentrale Widerspruch e den
lebenslang gultigen Teil der Krankenversichertennummer, ordnet diese ent end der

Widerspruchserklarung dem jeweiligen Programm zu und speichert Sdi€se. Z2Diese
Informationen werden in einem vereinbarten Turnus regelmafig tber eine %@re Verbindung
der Vertrauensstelle Gbermittelt. *Die Vertrauensstelle pseudonymisiert-direkt nach Eingang
der Informationen den lebenslang gultigen Teil der Krankenversiche &ummer. “Sie loscht
die dazugehérigen Programmbeurteilungsdaten und ersetzt dies h eine Kennung, dass
ein Widerspruch vorliegt. °Nach Ubermittlung einer aktualisiergi%viderspruchsliste wird die
vorherige Widerspruchsliste in der Vertrauensstelle geloscht. £

89 Datenfluss und einbezogene Stellen

R

(1) !Die zum Zweck der Programmbeurteilung zu rbeitenden Daten sind regelméafiig
von der sie elektronisch dokumentierenden r vorhaltenden Stelle (ber eine
Datenannahmestelle und eine Vertrauensstelle ,an die Auswertungsstelle zu Ubermitteln.
2Sofern Versicherte einen wirksamen Wide uch nach & 8 erklart haben, ist dessen
Umsetzung nach den Vorgaben dieser RichtL@e zu gewahrleisten.

(2) !Datenannahmestelle ist fiir die*& ragsarztinnen und Vertragsarzte ihre zusténdige
Kassenarztliche Vereinigung und fu @ie Krankenkassen und Krebsregister die vom G-BA
beauftragte Datenannahmestelle@ r Vertrauensstelle.

(3) Vertrauensstelle ist di Q@éprechend den Vorgaben des § 299 Absatz 2 SGB V vom
G-BA fir die Pseudonymisie der versichertenidentifizierenden Daten benannte Stelle.

(4) Die zentrale Wi é}gruchstelle ist eine vom G-BA beauftragte Stelle, gegentber der
Versicherte ihren WA pruch erklaren kénnen und die diese Widerspriche in einem
vorgegebenen Ver n an die Vertrauensstelle weiterleitet.

(5) 1Auswe%@sstelle ist die entsprechend den Vorgaben des § 299 Absatz 3 SGB V vom
G-BA bena telle, die die zu den in den Krebsfriiherkennungsprogrammen festgelegten
Kriterien ibgfmittelten Programmbeurteilungsdaten auswertet. 2Die Auswertungsstelle kann
das 1Q sein.

Ubermittlung an eine Datenannahmestelle

§10

dfjl& Die zur Ubermittlung verpflichteten Stellen prifen die elektronisch dokumentierten
der vorgehaltenen Daten mittels EDV technischer Vorgaben und erstellen tiber diese Priifung

ein Prufprotokoll. ?Die so gepriften Daten Ubermitteln sie mit dem Prifprotokoll an die

zustandige Datenannahmestelle.

(2)  *Fur die Ubermittlung sind die

a) versichertenidentifizierenden Daten so zu verschlisseln, dass nur die
Vertrauensstelle sie lesen kann. 2Dazu haben die verschliisselnden Stellen einen
offentlichen Schlissel der Vertrauensstelle Zu verwenden. SAls
versichertenidentifizierender Datenwert ist der unveranderbare Teil der
Krankenversichertennummer nach § 290 SGB V zu verwenden.
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b) “Fur das jeweilige Krebsfriiherkennungsprogramm relevanten Behandlungsdaten,
Angaben zum Gesundheitszustand der Betroffenen oder Uber die erbrachten
diagnostischen oder therapeutischen Leistungen sowie weitere, nach Vorgabe des
jeweiligen Krebsfriherkennungsprogramms zu erhebende und fir seine Beurteilung
relevante Daten (Programmbeurteilungsdaten) so zu verschliisseln, dass nur die
Auswertungsstelle sie entschliisseln und fur die weitere Nutzung nach dieser
Richtlinie zur Verfiigung stellen kann. ®Dazu haben die zur Ubermittlung geman § 7

verpflichteten Stellen den 6ffentlichen Schlissel der Auswertungsstelle zu @%
verwenden. \(@
8§ 11 Verfahren in der Datenannahmestelle %C)
!Die Datenannahmestellen prifen jeweils das Prifprotokoll auf formale Auffallig%@n.
2Bestehen formale Auffalligkeiten, klaren sie diese mit der Ubermittelnden Stelle.*Sie
anonymisieren die Daten hinsichtlich des Gbermittelnden Leistungserbringers oder ichtlich

Krebsfriiherkennungsprogrammen geregelt, ersetzen sie die die Leistungser erinnen und
Leistungserbringer oder die die Krankenkasse identifizierenden Daten dur@ Pseudonym.
°Die Datenannahmestellen leiten sodann die ihnen tbermittelten Datenin der durch sie

der Ubermittelnden Krankenkasse. “Sofern erforderlich und in d;r@ jeweiligen
n

bearbeiteten Gestalt an die Vertrauensstelle weiter. &Q

§ 12 Verfahren in der Vertrauensstelle 60

Die Vertrauensstelle pseudonymisiert die ihr tGbermittelt \rersichertenidentifizierenden
Daten mittels eines jeweils fur ein Krebsfriiherkennungspro m geltenden Schlussels. ?Die
versichertenidentifizierenden Daten sind nach erfolgter Psguvdonymisierung und Weiterleitung
des Pseudonyms zu loschen. 3Eine Reidentifikati von Versicherten anhand des

Versichertenpseudonyms ist auszuschlieRen.
§ 13 Verfahren in der Auswertungsstelle /7
) Aufgaben der Auswertungsstelle sin@sbesondere:

a) die Zusammenfihrung von Rafténsatzen anhand der Versichertenpseudonyme
desselben Versicherten @fér derselben Versicherten, die entweder von
verschiedenen Stellen r'zZd verschiedenen Zeitpunkten Gbermittelt werden,

b) die Prufung der zusqni{%ngeﬁjhrten Datensatze auf Plausibilitat und Vollstandigkeit,

c) die Auswertu der gepriften Daten, nach den in den
Krebsfr[lherke,QZ gsprogrammen festgelegten Kriterien und Zeitintervallen
wei Jahre,

spatestens alle
. O iy
d) die Vorh@ng der gepriiften Daten,

e) die @nittlung angeforderter anonymisierter Datenauswertungen an den G-BA.

2) igCAuswertungsstelle stellt die Anzahl der Widerspriiche pro Kalenderjahr sowie
Q gesamt dar.

g@‘ Zu der Auswertung (Absatz 1 Buchstabe c¢)) Ubermittelt die Auswertungsstelle bis zum
30.09. des auf das Auswertungsjahr folgenden Jahres einen Bericht an den G-BA.

§ 14 Bericht

Der G-BA oder eine von ihm beauftragte Stelle verédffentlicht auf der Grundlage der
Auswertungen alle zwei Jahre einen Bericht Uber die Ergebnisse zur Beurteilung der
Krebsfriiherkennungsprogramme.



Il. Besonderer Teil - Programm zur Fritherkennung von Darmkrebs

A. Geltungsbereich, Ziele und Anspruchsberechtigte
81 Geltungsbereich

Dieser Abschnitt regelt das organsierte Programm zur Friherkennung von Darmkrebs
(organisiertes Krebsfriherkennungsprogramm ,Darmkrebs” — oKFE Darmkrebs). S

§2 Ziele \)%

Zusatzlich zu den Zielen des Allgemeinen Teils § 2 ist spezifisches Ziel der FrUherkennun(_ze)(\
von Darmkrebs insbesondere die Senkung der Neuerkrankungsrate.

83 Anspruchsberechtigung @Q
(1) Anspruchsberechtigt sind versicherte Personen ab dem Alter von 50 Jahrer@Q

(2) Die Fruherkennung kann altersabhangig entweder durch einen Test a.u&@ccultes Blut
im Stuhl oder eine Koloskopie erfolgen.

S
(3) Versicherte Manner im Alter von 50 bis einschlie3lich 54 Jahr r&dnnen zwischen
einem jahrlichen Test auf occultes Blut im Stuhl und einer Koloskopie eritscheiden.

4) Versicherte Frauen im Alter von 50 bis einschlief3lich 54 J konnen sich fur einen
jahrlichen Test auf occultes Blut im Stuhl entscheiden.

(5) Versicherte Manner und Frauen ab dem Alter von 5 @hwen konnen zwischen einem
Test auf occultes Blut im Stuhl, der alle zwei Jahre dur fuhrt wird und einer Koloskopie
entscheiden.

(6) Wird eine Koloskopie durchgefihrt, ist in de@uf das Untersuchungsjahr folgenden 9
Kalenderjahren keine FrUherkennungsmethode’ anzuwenden. 2Danach kommen die
Friherkennungsmethoden nach Absatz Z,Q‘%ch MalRRgabe des Absatz5 wieder zur
Anwendung. Q\'

(7) 'Es sind hochstens zwei Kol ien als Friherkennungsmethode durchzufiihren.
2Eine Koloskopie ab dem Alter von 6 hren gilt als zweite Friherkennungskoloskopie.
{0

B. Einladungswesen \l~
§4 Einladung \Q

(1) 1Anspruch%bQ%}htlgte werden mit Erreichen des Alters fur eine erstmalige

Anspruchsberichti eingeladen.?Weitere Einladungen erfolgen jeweils mit Erreichen des
Alters von 55 ue% 0 und 65 Jahren.

(2) Far ungen werden alle Daten nach Allgemeiner Teil 8 4 Absatz 4 oKFE-RL
verwendetH

(&lnladungsstlchtag ist der erste Tag nach Ablauf des Quartals, in dem

p chsberechtigte das Alter von 50, 55, 60 oder 65 Jahren erreicht haben. 2Die

g dungen haben spatestens zum Ablauf des nachsten Monats nach dem

nladungsstichtag zu erfolgen. 3Liegt der Krankenkasse vor dem Einladungsstichtag eine

Kundlgung vor, welche in dem Quartal, in dem der Einladungsstichtag liegt, wirksam wird,
muss die Einladung nicht mehr erfolgen.

(4) Beginnt fur Anspruchsberechtigte nach Absatz 1 in dem Quartal, in dem der
Einladungsstichtag liegt, ein Versicherungsverhaltnis mit einer anderen Krankenkasse, hat fir
diese spatestens im darauffolgenden Quartal eine Einladung durch die Krankenkasse zu
erfolgen, bei der sie dann versichert sind.

(5) Die Einladung enthalt
- ein Einladungsschreiben gemanR Anlage I,



- eine geschlechtsspezifische Versicherteninformation mit
- einer Information zur Datenverarbeitung geman Anlage lla und Anlage llb.
(6) Der erste Einladungsstichtag ist der 1. Juli 2019.

C. Durchfuhrung der Mal3nahmen S
8§85 Beratung uber MaBnahmen zur Friherkennung von Darmkrebs \0%

(1) 'Ab dem Alter von 50 Jahren hat die oder der Versicherte einmalig Anspruch aut\)(\
Informationen Uber das Gesamtprogramm. 2Die Vertragséarztin oder der Vertragsarzt berat
versicherte Person friihzeitig anhand der Versicherteninformation tber Ziel und Zwe%&;
Programms zur Friherkennung von Darmkrebs.

(2) Die Beratung kann von allen Vertragsarztinnen und Vertragsérzten angebo@’werden,
die Darmkrebsfriherkennung oder Gesundheitsuntersuchungen durcthhren..s\\Q
W

86 Durchfuhrung der Untersuchungsmethode Test auf occultes‘ﬁ?ut im Stuhl

(1) Der Test auf occultes Blut im Stuhl erfolgt anhand ei N tuhlprobe mit einem
guantitativen immunologischen Test (i-FOBT). @

(2) Der Vertragsarzt oder die Vertrag @Qin, der oder die
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen oder Gesundheits suchungen durchfihrt, gibt das
Stuhlentnahmesystem aus und informiert die versicher rson hierbei verstandlich daruber,
dass die Probe mdglichst am Tag nach der Abn e der Stuhlprobe in die Arztpraxis
zuriickzugeben ist. &

(3) Nach Riuckgabe der Stuhlprobe dugh/die versicherte Person veranlasst der
Vertragsarzt oder die Vertragsarztin unverz| h, spatestens am darauffolgenden Werktag,
die Laboruntersuchung der Stuhlprobeﬁ®i einem Vertragsarzt oder einer Vertragsarztin
geman § 9 Abs. 2. é\

(4) !Die Stuhlprobe soll unn%g%r nach Eingang im Labor untersucht werden. 2Die
Untersuchung und Dokumentati urch den Vertragsarzt oder die Vertragsarztin gemaf 8 9
Absatz 2 hat mittels automaki%& er Verfahren zu erfolgen und das Ergebnis ist dem oder der
die Stuhlprobe einsende[uf\n ertragsarzt oder Vertragsarztin umgehend mitzuteilen.

(5) st der iFOBT

s\mv, informiert die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt nach Absatz
2 die versicherte Per, umgehend Uber das Ergebnis und dariiber, dass ein positiver iFOBT
durch eine Kolo le abgeklart werden sollte. 2Negative Ergebnisse werden nur auf
ausdrUcinchen%u sch der Anspruchsberechtigten mitgeteilt.

00
87 D(gg%f[]hrung der Untersuchungsmethode Koloskopie
0

(1) Q r Durchfiihrung der Koloskopie hat eine Aufklarung der Anspruchsberechtigten zur
skopie und zur Pramedikation zu erfolgen. ?Diese Aufklarung muss mindestens 24
nden vor dem Eingriff erfolgt sein. °Die versicherte Person ist dabei auch dartber

&Qaufzukléren, dass eine ambulante Polypektomie noch wahrend der koloskopischen

Untersuchung durchgefihrt wird, wenn sie medizinisch indiziert ist.

N\

(2) Die koloskopierende Arztin oder der koloskopierende Arzt muss auRerdem be-
rufsrechtlich und aufgrund seiner apparativen Ausstattung in der Lage sein, eine ambulante
therapeutische Intervention (Polypektomie) durchzuftihren. 2Die Polypektomie soll in
medizinisch indizierten Fallen wahrend der screening-koloskopischen Untersuchung erfolgen.

(3) Die versicherte Person ist tiber ihre Mitwirkung an der Vorbereitung insbesondere tber
die erforderlichen MalRnahmen zur Darmreinigung zu informieren.
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4) Vor Beginn der Koloskopie missen ein aktueller Gerinnungswert (Quickwert) und ein
kleines Blutbild vorliegen.

(5) Es soll eine vollstandige Koloskopie bis zum Zoekum durchgefiihrt werden.
(6) Es muss eine arztliche Nachbeobachtung und Nachsorge erfolgen.

(7) Bei Diagnose einer Darmkrebserkrankung veranlasst der Arzt oder die Arztin in
Abstimmung mit der oder dem Versicherten die Uberleitung in die Therapie.

und Abrechnung koloskopischer Leistungen (Qualitatssicherungsvereinbarung zu

Koloskopie) vom 1. Juli 2012. Q%
QO

§ 8 Abklarungsdiagnostik &Q

1Bei einem positiven Test auf occultes Blut besteht im .R@men des
Friherkennungsprogramms der Anspruch auf Abklarung durch eine skopie. 2Die
Durchfiihrung erfolgt gemaR 8§ 7. 3Ist diese Koloskopie unaufféllig, isin den auf das
Untersuchungsjahr folgenden 9 Kalenderjahren keine Friherkennungs ode anzuwenden.

“Danach kommen die Friiherkennungsmethoden nach § 3 Absa%\, nach Maf3gabe des
Absatz 5 wieder zur Anwendung.

o\
&
D. Qualitdtsanforderungen ®®Q
89 Qualitdtsanforderungen fir den Test auf ocedltes Blut im Stuhl

(1) 'Es durfen nur quantitative i-FOBT veerndet werden, die folgende Kriterien erfillen:

a) 2Mit der Untersuchung von nur, er Stuhlprobe werden fir die Detektion von
kolorektalen Karzinomen od<—:'9\T tgeschrittenen Adenomen eine Sensitivitdt von
mindestens 25% und eine Ifitat von mindestens 90% erreicht.

b) °®Das Stuhlprobenentnah%es stem muss eine verstandliche Anleitung beinhalten.

c) “Das Stuhlprobenﬁ&&(gmesystem muss fur Versicherte eine einfache und
hygienische Stuh ahme sowie die Uberfiihrung einer definierten Stuhlmenge in
ein spezielles P@enpuffersystem sicherstellen und die Stabilisierung der Probe
Uber minde 5 Tage in dem vorgegebenen Cut-off-Bereich bei Raumtemperatur
gewahrlei\@,n.

d) °Die ﬁung der oben genannten Anforderungen muss mit mindestens einer

au &raﬁigen Studie nachgewiesen sein, in der die Koloskopie als

gbrenzverfahren angewendet wurde. ®Das N&here zu den iFOBT-Tests, die auf

r Basis der in Absatz 1 genannten Anforderungen eingesetzt werden kdnnen,
(b'regeln die Partner des Bundesmantelvertrags.

6(2’\ !Die Untersuchung der Stuhlproben muss durch einen Vertragsarzt oder eine

&@

rtragsérztin durchgefuhrt werden, der oder die eine Genehmigung geman der Vereinbarung
von Qualitatssicherungsmalinahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Erbringung von speziellen
Untersuchungen der Laboratoriumsmedizin (Qualitatssicherungsvereinbarung Spezial-Labor,
Stand: 01.04.2018) zur Ausflihrung und Abrechnung dieser Leistung besitzt. ?Der Vertragsarzt
oder die Vertragsarztin muss entsprechend den Vorgaben in § 9 der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung ein System der Qualitatssicherung etabliert haben und sich regelmafig
an geeigneten externen QualitatssicherungsmalRnahmen fir den gemal dieser Richtlinie
eingesetzten Test beteiligen.

%%

(8) Es gelten zudem die Voraussetzungen gemal} 8 135 Absatz 2 SGB V zur Ausfuhrung \\>



8 10 Qualitatsanforderungen fiir die Koloskopie gemafl 8§ 7 und § 8

Die in dieser Richtlinie beschriebenen koloskopischen Untersuchungen dirfen nur von
Vertragsarztinnen und Vertragsarzten durchgefihrt werden, die die Voraussetzungen gemaf
8§ 135 Absatz 2 SGB V zur Ausfuhrung und Abrechnung koloskopischer Leistungen
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur Koloskopie) vom 1. Juli 2012 erfillen und die die
Berechtigung zum Fihren der Facharztbezeichnung ,Innere Medizin® mit der

Schwerpunktbezeichnung .Gastroenterologie” oder die Facharztbezeichnung &
»Viszeralchirurgie®, sofern dieser Chirurg nach dem fur ihn maR3geblichen Weiterbildungsrecht \\)%
zur Durchfihrung von Koloskopien berechtigt ist, haben. (\)Q

Q"o
§ 11 Dokumentation der Untersuchungsergebnisse @
) Die Koloskopie ist durch eine Bilddokumentation nachzuweisen, a{@%r die
Vollstandigkeit ihrer Durchfiihrung hervorgeht. . \Q
(2) !Die im Rahmen des Friherkennungsprogramms durchgefiihrten ®tersuchungen

sind elektronisch gemald § 14 zu dokumentieren und vom dokumentie en Arzt an die
jeweils zustandige KV zu Gbermitteln. 2Die Inhalte der Dokumentatio%@nd in der Anlage Il
festgelegt. \\

3) Der zustandige Unterausschuss des Gemeinsamerb undesausschusses st
berechtigt, Anderungen an der Anlage Il vorzunehmen, de \Notwendigkeit sich aus der
praktischen Anwendung ergibt, soweit ihr wesentlicher Inh cht verandert wird.

4) Die Abrechnung der Leistungen setzt eine vollstandige Dokumentation der jeweiligen
Untersuchungen voraus.

(5) !Bis zur Einrichtung der elektronischen Dokunfentation gemaf §14 und Anlage Ill am
1. Januar 2020 richtet sich die Dokumentation (sr Untersuchungsergebnisse nach § 39 und §
41 sowie Anlage Il der Krebsfruherkennun&@chtlinie. 2Der genaue Zeitpunkt des Wechsels
der Dokumentationsvorgaben auf die dung der Dokumentation nach den Absatzen 1
bis 4 bleibt einer gesonderten Beschlu%ﬁssung vorbehalten.



N\

&@

E. Systematische Erfassung, Uberwachung und Verbesserung der Qualitat der
Krebsfriherkennungsprogramme

8§ 12 Programmbeurteilung

Zur Beurteilung des oKFE Darmkrebs werden insbesondere folgende Fragestellungen
bearbeitet:

1. Akzeptanz des Screeningprogramms %6
a) Wie hoch ist die Teilnahmerate (jahrlich, kumuliert, im Zeitverlauf)? \(&}
b)  Wie sind die Anteile von regelmalRiger, unregelméiiger und Nicht-Teilnahme? 0

c) Effekte des Einladungswesens: Was sind die Effekte des Emladungsverfahr%@hf
die Teilnahmerate (Inanspruchnahme im zeitlichen Abstand zur Emladung)”

2. Screening, Abklarungsdiagnostik, falsch positive Befunde und DetektlonsratenQ%n iIFOBT
und Koloskopie .s\\Q
a) Darstellung der Anzahl und Verteilung der Ergebnisse des Screeni
b)  Wie haufig und wie werden auffallige Befunde des Screening geklart?
c) Darstellung der Anzahl und Verteilung der Ergebnisse d i?bungsdlagnostlk

d)  Wie hoch sind der Anteil und die Anzahl der entdec Adenome und Karzinome
(und deren Stadienverteilung)?

%
e) Konnen Faktoren identifiziert werden, die die b‘er(s%eten Kennzahlen beeinflussen?
f) Wie haufig sind Abklérungsuntersuchungea@ positivem iFOBT unauffallig?
3. Intervallkarzinome /
Wie haufig treten Intervallkarzinome
4. Sicherstellung der Programmgqualitét Q\'
a) Unterscheiden sich die v @}ﬁdeten iFOBT-Tests (unter Berlcksichtigung der
verwendeten Cut-Off &belsplelswelse hinsichtlich falsch-positiver Befunde,
falsch-negativer Befun d Detektionsraten?
b)  Wie wird die Kolosiééte durchgefuhrt, wie haufig sind unvollstédndige Koloskopien,
wie ist das VorgeQen bei Auffalligkeiten?
_ N\
5. Inzidenz und Mortalitét

a) Wie ist@@léngsschnittliche Entwicklung der patientenrelevanten Endpunkte,
insbesa@ndere stadienspezifische Inzidenz und Mortalitét bei der Gruppe mit
reg iger Inanspruchnahme?

b) gﬁist die langsschnittliche Entwicklung der patientenrelevanten Endpunkte,
sbesondere stadienspezifische Inzidenz und Mortalitét bei der Gruppe mit
Q unregelmaniger oder fehlender Inanspruchnahme?

chaden
Wie hoch ist die Komplikationsrate der Koloskopie?
b)  Welche Komplikationen treten auf?
c) Welche Konsequenzen ergeben sich daraus?

§ 13 Datenquellen

Zur Auswertung der Kriterien nach 811 werden die gemal der Anlage Il zu
dokumentierenden Daten der

10



a) Vertragsarztinnen und Vertragsarzten gemaf § 9 und § 10,
b) Krankenkassen und

c) klinischen Krebsregister genutzt.

8§ 14 Datenverarbeitung S
(1) Fir die Datenverarbeitung gilt I. Allgemeiner Teil 88 8 bis 14. Ergdnzend dazu wird \\)%

festgelegt: \(\
(2) Die Vertragsarztinnen und Vertragsarzte ubermitteln quartalsweise an die jew: 0'90
zustandige Kassenarztliche Vereinigung verschlisselte Ieistungserbringeridentifizi@ée
Daten, versichertenidentifizierende Daten, Programmbeurteilungsdaten sowi die
Programmnummer und die erforderlichen administrativen Daten zur Gewéhrli$g der
Vollzahligkeitsprifung.

(3) !Die jeweils zustandige Kassenarztliche Vereinigung, als Datenann @E’stelle fur die
Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, erzeugt aus den Ieistungserbring&dentifizierenden
Daten ein Leistungserbringerpseudonym und verschlisselt dies dem offentlichen
Schlussel der Auswertungsstelle. 2Die Kassenarztlichen Vereini en Ubermitteln das
verschliisselte Leistungserbringerpseudonym, [ verschlisselten
versichertenidentifizierenden Daten, die verschlisselten Pr mbeurteilungsdaten, die
Programmnummer sowie die administrativen und ezogenen Daten an die
Vertrauensstelle. :\8

4) Zum Zwecke der einheitlichen und softwa@é@sierten Dokumentation durch die
Leistungserbringer sowie zur Anwendung einheitlic egeln fur die Datenbereitstellung der
klinischen Krebsregister erstellt das IQTIG Vorgapentur die anzuwendenden elektronischen
Datensatzformate sowie Softwarespezifikatiorﬁq. Die jeweils aktuelle Fassung wird durch
das IQTIG im Internet verdffentlicht. *Die echnischen Vorgaben zur Datenprifung und
das Datenprifprogramm sind Bestandte;i\%@* Softwarespezifikation.

&

§ 15 Ubergangsregelung 5’\\

Die 881 bis 14 des Beso fen Teils - Programm zur Friherkennung von Darmkrebs -
einschlief3lich der in diese essierten Anlagen sind erst nach Ablauf von sechs Monaten ab
ihrem Inkrafttreten a Lﬁnden. Bis zu diesem Zeitpunkt finden die Regelungen zu
Friherkennungsunte ungen auf kolorektales Karzinom in der Richtlinie Uber die
Friherkennung vo Krebskrankheiten (Krebsfriherkennungs-Richtlinie) in der Fassung vom
18. Juni 2009 E% . Nr. 148a (Beilage)), zuletzt gedndert am 18. Januar 2018 (BAnz AT

06.04.2018 B nwendung.
%%
v
II.¢Die Anlage | Muster geschlechtsspezifische Einladungen zum Programm zur

%Q riherkennung von Darmkrebs wird wie folgt angefiigt:
é}g,,Muster Anschreiben Manner:

N\
Musterkrankenkasse StrafRe 00000 Ort
lhr Zeichen: XXXXXX

Telefon: 0123 / 45678
Max Mustermann Telefax: 0123 / 45679
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Musterstr. xx E-Mail: musterkrankenkasse@mkk.de

01X01 Musterstadt Datum: TT.MM.JJJJ
Information zur Friherkennung und Vorbeugung von Darmkrebs S
QX
<!Anrede> <Herr> <Titel Nachname>, Q

alle gesetzlich Krankenversicherten ab 50 Jahre haben in Deutschland Anspr, auf eine
kostenfreie Darmkrebs-Friiherkennung. Wir méchten Sie Uber diese Angebote iféfmieren und

lhnen dabei helfen, zu entscheiden, ob Sie die Darmkrebs-Friiherken wahrnehmen
wollen. ‘Q
Die Untersuchungen sollen zum einen Darmkrebs entdecken, or er Beschwerden

verursacht. Das verbessert die Heilungschancen. Zum ander% ollen sie Darmpolypen
finden, aus denen sich mit der Zeit Krebs entwickeln kann. Di tfernung von Polypen senkt
das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken. 6@

Zur Friherkennung von Darmkrebs gibt es zwei Mt’)glicﬁ@en:

e den Stuhltest: Mit dem Test wird eine Stuhlr@)e auf nicht sichtbares Blut untersucht.
Dies kann auf Darmpolypen oder Darmkrebs hinweisen. Finden sich Blutspuren, wird

zu einer Darmspiegelung geraten. De hteil des Stuhltests: Er tibersieht manchmal
Darmkrebs, kann aber auch falsch arm auslosen.
o die Darmspiegelung: Hierbei der ganze Dickdarm untersucht. Wenn dabei ein

Polyp gefunden wird, kann er(yodrsorglich entfernt werden. Die Darmspiegelung findet
fast alle Tumore und vieIe‘QoI en. lhr Nachteil: Es ist eine Vorbereitung nétig und es
kénnen in seltenen (I@‘\ Komplikationen wie Blutungen und Darmverletzungen
auftreten. \L

.

Nahere Informationen Z@Untersuchung und ihren Vor- _ynd Nachteilen enthalt die
beiliegende Brosch&(’é’AuBerdem konnen Sie sich von Ihrer Arztin oder IThrem Arzt beraten
lassen. N

ebot annehmen méchten, kénnen Sie den Stuhltest zum Beispiel in lhrer
erhalten. Zur Darmspiegelung vereinbaren Sie einen Termin bei einer

nn Sie nicht an der Friherkennung teilnehmen mdchten, entstehen lhnen keinerlei
\@ achteile fur Ihren Versicherungsschutz. <Falls Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gerne an

uns wenden.>
N\

Mit freundlichen GriiRen,

12



Information zum Widerspruchsrecht zu weiteren Einladungen

Alle gesetzlich Versicherten werden mit 50, 55, 60 und 65 Jahren von ihrer Krankenkasse
angeschrieben und auf die Mdglichkeit der Darmkrebs-Friherkennung hingewiesen. Dies

erfolgt unabhangig davon, ob Sie bereits Friiherkennungsuntersuchungen wahrgenommen S
haben oder aus anderen Griinden nicht teilnehmen kdénnen. %)
W
K
Wenn Sie keine weiteren Einladungen wiinschen, teilen Sie uns das bitte <per Post,%@éll
oder Fax> mit.
&
<
R\
Muster Anschreiben Frauen: $®
O
\U
Musterkrankenkasse Stral3e 00000 Ort

O
lhr Zeichen: XXg‘QQX
Q&

Telefony 3 /45678

Maxima Musterfrau Tel 70123 / 45679
Musterstr. xx E-Mail: musterkrankenkasse@mkk.de
xQ
01X01 Musterstadt \$® Datum: TT.MM.JJJJ
~9
N7

&
Information zur FrUherk@]ung und Vorbeugung von Darmkrebs
S

<3Anrede> <Frau§&cr‘ftel Nachname>,

alle gesetzlic nkenversicherten ab 50 Jahre haben in Deutschland Anspruch auf eine
kostenfreie armkrebs-Friiherkennung. Wir méchten Sie tiber diese Angebote informieren und
Ihnen d helfen, zu entscheiden, ob Sie die Darmkrebs-Friiherkennung wahrnehmen

WO”Q-@'

ie\ Untersuchungen sollen zum einen Darmkrebs entdecken, bevor er Beschwerden
Gretursacht. Das verbessert die Heilungschancen. Zum anderen sollen sie Darmpolypen
innden, aus denen sich mit der Zeit Krebs entwickeln kann. Die Entfernung von Polypen senkt
das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken.

Zur Friherkennung von Darmkrebs gibt es zwei Mdglichkeiten:

den Stuhltest (ab 50 Jahre)

13



e Mit dem Test wird eine Stuhlprobe auf nicht sichtbares Blut untersucht. Dies kann auf
Darmpolypen oder Darmkrebs hinweisen. Finden sich Blutspuren, wird zu einer
Darmspiegelung geraten. Der Nachteil des Stuhltests: Er Gibersieht manchmal
Darmkrebs, kann aber auch falschen Alarm auslésen.

die Darmspiegelung (ab 55 Jahre)

e Hierbei wird der ganze Dickdarm untersucht. Wenn dabei ein Polyp gefunden wird, kann %6
er vorsorglich entfernt werden. Die Darmspiegelung findet fast alle Tumore und viele \\)
Polypen. Ihr Nachteil: Es ist eine Vorbereitung nétig und es kénnen in seltenen Fallen ‘(\
Komplikationen wie Blutungen und Darmverletzungen auftreten. Q%O

N&here Informationen zur Untersuchung und ihren Vor- und Nachteilen enth@dle
beiliegende Broschiire. AuRerdem kénnen Sie sich von lhrer Arztin oder Ilhrem Ar@@eraten

lassen.

)
Wenn Sie das Angebot annehmen méchten, kdnnen Sie den Stuhltest zumg\elsplel in lhrer
Hausarztpraxis erhalten. Zur Darmspiegelung vereinbaren Sie emen@ermln bei einer
Fachéarztin oder einem Facharzt fur Innere Medizin mit Schwerp Gastroenterologie

(Magen-Darm-Spezialisten). <*Wir helfen Ihnen gern bei der Su I\ iner Praxis in lhrer
Néahe.> <Wir informieren Sie gern Uber unseren Vorsorge-Erinner@%ervice.>

Wenn Sie nicht an der Friherkennung teilnehmen maoc \' entstehen lhnen keinerlei
Nachteile fur lhren Versicherungsschutz. <Falls Sie Frage en, kdnnen Sie sich gerne an
uns wenden.> (b'

&
Mit freundlichen GriiRen,
Q)Q
\Q)
Information zum Wlderspruchsrec&u weiteren Einladungen
Alle gesetzlich Versicherten Weén mit 50, 55, 60 und 65 Jahren von ihrer Krankenkasse
angeschrieben und auf die lichkeit der Darmkrebs-Friherkennung hingewiesen. Dies

erfolgt unabhéangig davon/~Qb Sie bereits Friherkennungsuntersuchungen wahrgenommen
haben oder aus andere&érunden nicht teilnehmen kénnen.

R

Wenn Sie ke@eiteren Einladungen wiinschen, teilen Sie uns das bitte <per Post, E-Malil
oder Fax>

IléQe Anlage 1l a Geschlechtsspezifische Versicherteninformationen werden wie folgt
angefugt:

é>\ ,,Darmkrebs Friherkennung

\Q Angebot der gesetzlichen Krankenversicherung

Versicherteninformation fir Manner ab 50 Jahren

14



Sie haben die Moglichkeit, die kostenfreien Angebote zur Friiherkennung und Vorbeugung von
Darmkrebs zu nutzen. Ob Sie die Untersuchungen wahrnehmen mdéchten oder nicht,
entscheiden Sie selbst. Die folgenden Informationen sollen Sie bei dieser Entscheidung
unterstutzen.

Die Broschure enthélt;

¢ Informationen zu den Angeboten zur Friiherkennung und Vorbeugung S
e Informationen zu Darmkrebs \\)%
¢ Informationen zum Ablauf der Untersuchungen: Darmspiegelung und Stuhltest (\)(\

e Informationen zu den Vor- und Nachteilen der Untersuchungen @Q%

sowie eine Zusammenfassung, die Sie nutzen kénnen, um die Vor- und Nach@e der
Untersuchungen fir sich abzuwagen. &Q

Am Ende der Broschire finden Sie zudem Hinweise zum Umgang mit Ihre%gérsdnlichen

Daten. $

Warum wird mir die Darmkrebs-Friherkennung angeboten? ‘Q

Darmkrebs lasst sich friih erkennen und sogar wirksam vorbeugen. tsteht fast immer aus
Wucherungen der Darmwand, die in den Darm hineinragen (Da lypen). Sie kdnnen bei
einer Darmspiegelung entfernt werden, bevor sie sich mégjlcherweise zu Darmkrebs
entwickeln. %)

Aus diesem Grund bietet die gesetzliche Krankenyeksicherung allen Versicherten die
Mdglichkeit, an der Darmkrebs-Friherkennung teilzu en. Es gibt zwei Untersuchungen:
Den Stuhltest und die Darmspiegelung.

Die Darmkrebs-Friiherkennung ist fur Perso t(gedacht, die keine Anzeichen und kein

besonderes Risiko fur Darmkrebs haben. M en zum Beispiel mit chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen werden haufigere U chungen empfohlen. Zu diesen Erkrankungen
gehdren Colitis Ulcerosa und Morbus n.

x O
Was passiert, wenn ich nicht t@jhehme?
Die Teilnahme an der Dar bs-Friherkennung ist freiwillig. Wenn Sie sich entscheiden,

nicht daran teilzunehmer\%t dies fur Ihren Versicherungsschutz keine Folgen: Auch wenn
Sie irgendwann an~“Darmkrebs erkranken sollten, Ubernimmt lhre Krankenkasse
selbstverstandlich i&%handlungskosten.

Q

Was ist, we %1 erst kiirzlich eine Darmspiegelung hatte?

Vielleichro?atten Sie in letzter Zeit eine Darmspiegelung, zum Beispiel wegen
Dar@@c werden. Dann hat eine Fruherkennungsuntersuchung wahrscheinlich erst einmal
keiQ Vorteile. Am besten besprechen Sie diese Frage mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt.

&s ist Darmkrebs?

é>\®Darmkrebs entsteht fast immer aus Darmpolypen. Die meisten Polypen bleiben klein und
(\ harmlos. Manche wachsen aber tber Jahre, und einige werden bosartig. Darmkrebs entsteht
A\ fast immer im Dickdarm.

Wie héaufig ist Darmkrebs?

Bei Mannern unter 50 ist Darmkrebs sehr selten. Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko an.
Die folgende Tabelle driickt dies in Zahlen aus: Sie zeigt, wie viele von 1000 Mannern im
angegebenen Alter in den nachsten 10 Jahren voraussichtlich an Darmkrebs erkranken und
wie viele daran sterben. Die Zahlen sind Schatzungen, die auf Daten der letzten Jahrzehnte
beruhen.
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Alter Wie viele Manner sterben | Wie viele Manner

in den nachsten 10 Jahren | erkranken in den nachsten

an Darmkrebs? 10 Jahren an Darmkrebs?
50 Jahre 2 von 1000 7 von 1000
55 Jahre 4 von 1000 13 von 1000

\)%

60 Jahre 6 von 1000 18 von 1000 \&
65 Jahre 9 von 1000 24 von 1000 of:)

Q)Q

Uber das gesamte Leben betrachtet sterben schatzungsweise 32 von 1000 Mamern an

Darmkrebs.
Q\é

&
Welche Rolle spielen andere Risikofaktoren?
Das Risiko fur Darmkrebs héngt noch von anderen Faktoren als Darm &en und Lebensalter
ab. Wenn Eltern oder Geschwister bereits an Darmkrebs erkranl@ verdoppelt sich das in
den Tabellen dargestellte Erkrankungsrisiko. Andere Faktoren\ die Ernédhrung, Diabetes
oder Ubergewicht haben einen eher geringen Einfluss. Q&

2

Die Darmspiegelung %

machen lassen. Die zweite Darmspiegelun rd frihestens 10 Jahre nach der ersten
angeboten, sofern bei der ersten Darmspie @ g keine Auffalligkeiten gefunden wurden. Der
Grund fur den Abstand ist, dass es viele J dauert, bis aus Darmpolypen Krebs entstehen
kann. Wenn Sie sich 10 Jahre na@\ er ersten gegen eine zweite Darmspiegelung

Méanner konnen ab dem Alter von 50 Jahren z?e%al eine Darmspiegelung (Koloskopie)

entscheiden, kénnen Sie stattdesse hltests machen.

R
Bei Menschen Uber 75 Jahﬁéﬂdet in der Regel keine Darmspiegelung zur Friiherkennung
mehr statt, da das Risikq& omplikationen mit dem Alter zunimmt. Auch bei Menschen mit

bestimmten chronischeﬂb rankungen wie zum Beispiel einer schweren Herzschwache kann
eine Darmspiegelun%(b elastend sein.

N
Q
Wie lauft ein{s&rmspiegelung ab?

Die Darm elung ist die zuverlassigste Methode zur Friherkennung von Darmkrebs. Dabei
wird d samte Dickdarm mit einem Koloskop untersucht. Der Dickdarm ist ungefahr 1 bis
1,5Q ng. Ein Koloskop ist ein etwa 1,5 m langer, flexibler Schlauch von etwa 1 cm
Dukchmesser. An seiner Spitze befinden sich eine kleine Lichtquelle und eine Videokamera.

Bei einem Arzttermin vor der Untersuchung werden der Ablauf und die Vorbereitung genau

é}gbesprochen. Vor der Darmspiegelung sollte der Darm mdglichst vollstéandig entleert sein. Dazu

N\

trinkt man je nach Termin am Abend vor und/oder am Morgen der Untersuchung ein
Abfuhrmittel mit reichlich Fliissigkeit, insgesamt zwei bis vier Liter. Erlaubt sind Wasser, Brihe,
Tee und Safte. Auf feste Kost muss ab zwei bis drei Stunden vor dem Abfiihren bis nach der
Darmspiegelung verzichtet werden. Nach der Darmspiegelung ist es normalerweise sofort
wieder moglich zu essen. Wenn grol3ere Polypen entfernt wurden, kann es aber sinnvoll sein,
noch eine Weile damit zu warten. Uber Einzelheiten informiert die Arztpraxis.
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Vor der Untersuchung kann ein Beruhigungs- oder Narkosemittel geben werden. Da es eine
Weile dauert, bis das Medikament wieder abgebaut ist, darf man nach der Untersuchung ftr
24 Stunden nicht Auto fahren.

Das Koloskop wird durch den After eingefiihrt und bis zum Ubergang zwischen Dick- und
Dunndarm vorgeschoben (etwa bis zum Blinddarm, siehe Grafik). Dann zieht die Arztin oder
der Arzt das Koloskop langsam wieder heraus und betrachtet dabei die Darmwand. Wahrend
der Untersuchung wird der Darm mit Luft geweitet, um die Sicht auf die Darmschleimhaut zu
verbessern.

werden sie meist direkt entfernt. Zu diesem Zweck kann eine kleine Schlinge oder Zange.4n
das Koloskop geschoben werden. Das entfernte Gewebe wird im Labor auf Kreb@%n

untersucht. Q
[Hier schlief3t sich in dem Druckerzeugnis der Versicherteninformation eine Abbildung zur
Durchfuhrung einer Darmspiegelung an.] ~\‘0
W
Welche Nachteile und Risiken hat eine Darmspiegelung? ‘(\

Das Abfuihren vor der Untersuchung ist aufwendig und fir vieleﬁﬂschen belastend. Das
Aufweiten des Darms mit Luft fuhrt relativ haufig zu voribergehégden Nebenwirkungen wie
leichten Schmerzen oder Blahungen. Das Beruhigungs- oder % osemittel kann zum Beispiel
Schwindel oder Herz-Kreislauf-Probleme auslésen. e}

Behandlungsbedurftige Komplikationen treten insgesamt bei 2 bis 3 wvon 1000
Darmspiegelungen auf. Dabei handelt es sich vor allefaum Blutungen. Zu einer Blutung kann
es kommen, wenn bei der Darmspiegelung Polype tfernt werden. Die meisten Blutungen
kénnen ambulant behandelt werden.

Bei weniger als 1 von 1000 Darmspiegelun&@?reten behandlungsbedurftige Herz-Kreislauf-
Probleme und Darmdurchbriiche (P ationen) auf. Ein Darmdurchbruch ist die
schwerwiegendste Komplikation, die bé\e ner Darmspiegelung auftreten kann. Dazu kann es
kommen, wenn mit der Spitze des K%skops zu viel Druck auf die Darmwand ausgetbt wird,
oder wenn die Darmwand bei der ernung eines Polypen verletzt wird. Es handelt sich dabei
um eine schwere, manchm@ lebensbedrohliche Komplikation, bei der rasch operiert
werden muss.

‘\Q
Die G d Dzﬁ:}\" |
ie Grenzen der piegelung
N\

Bei einer Darm lﬁbelung kann ein Polyp oder Darmkrebs iibersehen werden. Dies passiert
vor allem bei@en oder flachen Polypen, die weniger gut sichtbar sind. Manchmal gelingt
es auch nicti*den Darm vor der Untersuchung vollstandig zu reinigen. Schatzungen gehen
davon a@dass etwa 5 % der Tumore Ubersehen werden.

Dar @'chwerden wie zum Beispiel Blut im Stuhl, die Ihnen Sorgen machen, sollten Sie
deshalb arztlich abklaren lassen — auch wenn die letzte Untersuchung unauffallig war.

(06

Darmspiegelung: Vor- und Nachteile der Teilnahme in Zahlen

Mehrere Studien haben die Vor- und Nachteile der Darmspiegelung untersucht. Sie hangen
auch vom Alter ab. Die folgenden Tabellen stellen die wichtigsten Ergebnisse fir Manner im
Alter von 50 Jahren und fir Manner im Alter von 60 Jahren dar. Sie gelten fur einen
Zeitraum von 10 Jahren und eine Darmspiegelung.
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Wenn wahrend der Darmspiegelung Polypen oder verdachtige Schleimhautstellen auffallen \(\
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N\

S

Von 1000 Mannern im Alter von 50 Jahren ...

sterben an ... erkranken an ... haben

Darmkrebs: Darmkrebs: Komplikationen:
ohne Friher 2 7 0
kennung S
mit Darm- 1 2 bis 6 2 \0
spiegelung :Q

(%

Das heil3t: ... stirbt ... erkranken ... haben @Q“'
Von 1000 1 Mann 1 bis 5 Manner |2 Manner
Mannern... : weniger an —— @

weniger an Komphka&g n

Darmkrebs
Darmkrebs .
R\
&
&
Von 1000 Mannern im Alter von 60 Jahren ... 60
&

sterben an ... erkr n an ... haben

Darmkrebs: DarmkreRs: Komplikationen:
ohne Frither 6 18 Q) 0
kennung /
mit Darm- 2 bis 4 Q,%’ bis 15 3
spiegelung R ’.\'
Das heildt: ... sterben Q\' ... erkranken ... haben
Von 1000 2 bis 4 M{Q 3 bis 13 Maénner | 3 Manner
Mannern... weni q(b' an \Iljvzrrglfrrebs an Komplikationen

Darhgzrebs

\\\
\@hn

Was bedeutet es n ein Polyp gefunden wird?

Bei knapp der I@#}% der Manner, die zur Darmspiegelung gehen, werden Polypen gefunden.
Wenn nur ej zelner, kleiner und unauffalliger Polyp entdeckt wird, reicht es, mit der
nachsten spiegelung 10 Jahre zu warten.

Wel&r| W auffalliger oder groRerer Polyp dabei war oder mehr als drei Polypen entfernt
wu , ist die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass in den nachsten Jahren weitere Polypen
sen. Deshalb wird dann die ndchste Koloskopie bereits nach 3 bis 5 Jahren empfohlen.

. Q%elten ist eine zweite Darmspiegelung noétig, weil es nicht gelingt, einen Polypen bei der ersten

Untersuchung vollstandig zu entfernen. Die Kosten fiir die Kontrolluntersuchungen werden von
der gesetzlichen Krankenkasse tbernommen.

Da sich nicht vorhersagen lasst, aus welchen Polypen sich Krebs entwickelt und aus welchen
nicht, werden auch viele harmlose Polypen entfernt. Dies lasst sich bei einer Friiherkennung
nicht vermeiden.
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Was bedeutet es, wenn Darmkrebs gefunden wird?

Wenn Darmkrebs entdeckt wird, hdngt die Behandlung vom Stadium des Tumors ab. Im
Frihstadium reicht es aus, den Krebs operativ zu entfernen. Die Heilungschancen sind dann
sehr gut.

In fortgeschrittenen Stadien kommen auch zusatzliche Behandlungen wie Chemotherapie und
Bestrahlung infrage.

)
N

Der Stuhltest (\)(\

Alternativ zur Darmspiegelung konnen Manner zwischen 50 und 54 einmal im Jahr eigg
Stuhltest machen und nach dem 55. Geburtstag alle zwei Jahre.

Der Test untersucht eine Stuhlprobe auf nicht sichtbare (medizinisch: okkulte) Blut en. Sie
kénnen auf Darmpolypen oder Krebs hinweisen. Blut im Stuhl hat aber meist and rsachen,

.

wie zum Beispiel eine Entziindung der Magenschleimhaut (Gastritis). N\

Ein auffélliger Stuhltest muss durch eine Darmspiegelung abgeklart werdQ\. Nur so kénnen
auch Polypen oder Darmkrebs erkannt werden. Ein Stuhltest ist also vo{ allem dann sinnvoll,
wenn man auch bereit ist, bei einem auffalligen Ergebnis eine Da\r§ iegelung machen zu
lassen.

Weist der Test kein Blut nach, kann er je nach Alter ein od&(&wei Jahre spater wiederholt

werden. e}
)

Wie lauft ein Stuhltest ab? Q@

Wer einen Stuhltest machen méchte, vereinbar arh besten einen Termin fiir ein Gesprach bei
einer Arztin oder einem Arzt. Dort lassen sic h Fragen zur Durchfiihrung klaren. Den Test
nimmt man mit nach Hause. %)

Die Testpackung enthélt alles, was z ntnahme der Stuhlprobe noétig ist. Um den Stuhl
aufzufangen, wird oft ein spezielles er in die Toilette gelegt. Die Stuhlprobe wird dann mit
einem kleinen Stab entnommen&in &n Rohrchen gesteckt und luftdicht verschraubt. Das
Rohrchen steckt man in eine Lkr%chlag und gibt es wieder in der Arztpraxis ab. Von dort wird

die Probe zur Auswertung ahein Labor gesendet. Falls Blutspuren gefunden werden, meldet
sich die Arztpraxis. \Q

Die Stuhlprobe ist fii \Fage haltbar. Ihre Arztpraxis informiert Sie dariber, wann Sie die
Stuhlprobe abgebe’@dssen, damit sie rechtzeitig zur Untersuchung im Labor ist.

Wichtig ist: das Labor keine Blutspuren findet, passiert nichts weiter. Wenn die
Arztpraxis si ht meldet, bedeutet das also, dass das Testergebnis unauffallig war.

)
WeIQ@\Iachteile und Risiken hat ein Stuhltest?

icht jeder Darmkrebs oder Polyp hinterlasst Blutspuren im Stuhl. Daher Ubersieht ein
Ceinzelner Stuhltest etwa 30 % der Tumore und viele Polypen.

e>\ Ein Nachteil ist zudem, dass der Stuhltest falschen Alarm auslésen kann: Bei der folgenden

Darmspiegelung findet sich dann entweder eine andere Ursache oder gar kein Grund fir die
Blutung. Deshalb eignet sich der Stuhltest nicht dazu, Darmkrebs oder Polypen sicher
festzustellen.

Wenn nach einem auffélligen Stuhltest eine Darmspiegelung stattfindet, kann es dabei zu
Komplikationen kommen. Diese sind im Abschnitt zur Darmspiegelung néher beschrieben.

Bei ungeféahr 50 von 1000 Mannern, die einen Stuhltest machen, werden Blutspuren im Stuhl
gefunden. Diese Manner werden zur Darmspiegelung eingeladen. Der Stuhltest ist aber nur
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sinnvoll, wenn man ihn Gber viele Jahre regelmafig macht. Die Wahrscheinlichkeit, dass man
einen auffélligen Befund hat und eine Darmspiegelung empfohlen wird, steigt dann. Die Grafik
auf der folgenden Seite zeigt, welche Ergebnisse zu erwarten sind, wenn 1000 Manner Uber
10 Jahre regelmaliig einen Stuhltest machen. Sie gelten fur Manner im Alter von 50 Jahren.

[Hier schlieRt sich in dem Druckerzeugnis der Versicherteninformation unter der Uberschrift
LAUf einen Blick: Was geschieht, wenn 1000 funfzigjahrige Manner tber 10 Jahre regelmaRig
einen Stuhltest machen?* eine Abbildung in Form eines Flussdiagramms an. Darin werden

)
N

folgende Haufigkeiten angegeben: 1.000 Manner gehen Uber 10 Jahre regelmaRig zum:)\(\

Stuhltest, davon haben 660 Méanner ein unauffalliges Ergebnis und 340 Manner werden zun
Darmspiegelung eingeladen. Von den 660 Mannern mit unauffalligem Ergebnis tbersieht der
Stuhltest bei 2 Mannern Krebs. Bei ihnen wird irgendwann aufgrund von Beschwerden Krebs
festgestellt. Von den 340 Mannern, die zur Darmspiegelung eingeladen werden, (Q\'

— haben 180 Manner ein unauffalliges Ergebnis: nachste Fruherkennungsuntersuchung

in 10 Jahren. QQ
— haben 155 Manner Polypen: Entfernung der Polypen und Beratung zum weiteren
Vorgehen \C)
\

— erhalten 5 Méanner die Diagnose Darmkrebs: Entfernung de§Tumors und Beratung zur
weiteren Behandlung.] Q
é@

Stuhltest: Vor- und Nachteile in Zahlen ®Q

Mehrere Studien haben untersucht, was Manner er en kdénnen, wenn sie regelmafig einen
Stuhltest machen. Die folgenden Tabellen stelleri die wichtigsten Ergebnisse getrennt fiir
Méanner im Alter von 50 Jahren und fur Mén@\im Alter von 60 Jahren dar. Sie gelten fir
einen Zeitraum von 10 Jahren. \

Von 1000 Mannern im Alter von 50 J n

e

.. sterben an Darmkrebs:

\
Ohne Friherkennung ‘k' 2
: T ,
Mit Stuhltest  \ 1 bis 2
Das heil3t: \Q ... Stirbt
Von 1000 Mam& bis zu 1 Mann weniger an Darmkrebs
oo
Von 10 annern im Alter von 60 Jahren ...
(<‘Z>
.Q& ... Sterben an Darmkrebs:
oOhne Friherkennung 6
Mit Stuhltest 5
Das heil3t: ... Stirbt
Von 1000 Mannern... 1 Mann weniger an Darmkrebs

Es ist nicht nachgewiesen, dass der Stuhltest das Risiko senkt, an Darmkrebs zu erkranken.
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S

Vor- und Nachteile der Darmkrebs-Friherkennung

Die Tabellen fassen wesentliche Vor- und Nachteile von Stuhltest, Darmspiegelung und keiner
Teilnahme zusammen. Die Ubersicht soll Ihnen dabei helfen, abzuwagen, ob Sie teilnehmen
mochten oder nicht. Diese Zahlen gelten fir Manner im Alter von 50 bis 60 Gber einen Zeitraum

von 10 Jahren.

sterben an | sterben 2 bis 6 von | stirbt bis zu 1 von | Darmspiegelung @

Darmkrebs? 1000 Mannern an | 1000 Méannern | sterben bis zu on
Darmkrebs weniger an | 1000 Manner@niger

Darmkrebs. an Darmkr

Wie viele Manner | Je nach  Alter | Es ist nicht | Durch Q\ eine

erkranken an | erkranken 7 bis 18 | nachgewiesen, Darmspiegelung

Darmkrebs? von 1000 Mannern | dass der Stuhltest | er ken bis zu 13 von
an Darmkrebs. Darmkrebs Q00 Mannern weniger

vorbeugen kann.

Darmkrebs.

Wie hoch ist das
Risiko far
Komplikationen?

Kein Risiko

Der Stuhltest s
verursacht
Komplikatignen.
Wird BI Stuhl
gefunt@_@, sollte
mawaber den Darm
geln lassen.
\“Pabei konnen dann
Komplikationen
auftreten.

ne

O

Bei 2 bis 3 von 1000
Darmspiegelungen
kommt es zu einer
behandlungsbedurftigen
Komplikation.

Wie zuverlassig ist
die
Untersuchung?

Fa\)

QS

Ein Stuhltest findet
etwa 70 von 100
Tumoren. Er
Ubersient  jedoch
viele Polypen und
schlagt haufig

falschen Alarm.

Eine Darmspiegelung
findet etwa 95 von 100
Tumoren und die
meisten grofReren
Polypen. Die Polypen
koénnen direkt entfernt
und untersucht werden.

N

O

Was sind '%raktischen Unterschiede zwischen Stuhltest und Darmspiegelung?

7
(Y Stuhltest Darmspiegelung
A
':@o wird die Untersuchung | Es gibt ein | Es gibt ein

gemacht? Aufklarungsgesprach in der | Aufklarungsgesprach in der
Arztpraxis. Der Test wird | Arztpraxis und einen zweiten
dann zu Hause gemacht. Termin zur Spiegelung.

Wie muss man sich | Der Test wird in der | Verzicht auf feste Nahrung

vorbereiten? Arztpraxis abgeholt. Nach | und Trinken von Abfihrmittel

der Probenentnahme wird er
zeitnah zuriickgebracht.

ist nétig. Fir den Tag der
Untersuchung kann man sich
krankschreiben lassen oder
nimmt Urlaub.
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Ohne Regelmaliger Darmspiegelung \}
Friherkennung Stuhltest \Q\
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N\

&¥
Sind noch Fragen offen geblieben?

Stuhltest Darmspiegelung

Wie lauft die Untersuchung | Der  Test wird  nach | Viele Manner lassen sich ein
ab? Gebrauchsanweisung selbst | Beruhigungs- oder
durchgefunhrt. Narkosemittel geben. Wer
das Mittel nimmt, ist oft eine
Weile etwas benommen und
darf fur 24 Stunden kein Auto
fahren. Die Untersuchung

dauert 15 bis 45 Minuten. :(\

CH
Was passiert danach? Die Arztpraxis meldet sich, | Wenn  Polypen  enfefit”]
wenn Blutspuren in der | wurden, informiert die is
Stuhlprobe gefunden | Uber das Ergeb der
werden. Dann wird eine Gewebeuntersucgg .
Darmspiegelung empfohlen. + XS
Wie lange habe ich danach | Der Stuhltest wird alle ein bis | Wenn &e erste
Ruhe? zwei Jahre wiederholt. Darmspiegelung unauffallig
war, (&5% man nach 10
Jahren eine zweite
{i’ gelung wahrnehmen.
)\’
QY
Jox

Wie geht es weiter? )

Die Darmkrebs-Fritherkennung ist ein freiwilliges”Angebot. Wenn Sie es nutzen mochten,
mussen Sie sich mit einer Arztpraxis in Verbindtng setzen. Der Stuhltest kann in der Regel
von folgenden Arztinnen und Arzten ausge n werden:

e Facharzten fur AIIgemeinmediz@ﬁvlausarzte)

e Facharzten fur Innere Meq%i'rg
e Facharzten fur Urologle‘{b'

Darmspiegelungen d[')(e\l nur durch hierfir ausgebildete Arztinnen und Arzte durchgefiihrt
werden, die eine Mi zahl an Darmspiegelungen nachweisen kénnen. In der Regel handelt
es sich dabei L@ agen-Darm-Spezialisten (Facharzte fiur Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt G§[ enterologie).

Mdglicher\ig\g@ ietet lhre Arztpraxis lhnen andere oder weitere Untersuchungen zur

Darmkre riherkennung an, die Sie selbst bezahlen muissten (Individuelle

Ges tsleistungen, 1GelL). Ein Nutzen ist bislang nur fir die Darmspiegelung und

StuhiBluttests durch aussagekraftige Studien nachgewiesen. Sie kdnnen weitere Angebote
r mit runigem Gewissen ablehnen.

)

Wenn Sie unsicher sind, ob Sie eine Untersuchung in Anspruch nehmen wollen oder nicht,
kénnen Sie sich durch einen Arzt oder eine Arztin beraten lassen. Dies gilt auch, wenn Sie
konkrete Fragen zu einer Untersuchung haben.

Die Beratung zur Darmkrebs-Friiherkennung ist kostenfrei: Eine ausfiihrliche Aufklarung tber
Darmkrebs, das Erkrankungsrisiko und die Vor- und Nachteile von Darmspiegelung und
Stuhltest gehoéren zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung.

Hier konnen Sie offene Fragen fir das Gesprach notieren:
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Q
O
Darmkret%\brijherkennung
Ang% er gesetzlichen Krankenversicherung

Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bu d/der Krankenkassen (MDS). Gutachten zum
&t'

Versicherteninformation fur Frauen ab 50 Jahren

%Q

e>\ Sie haben die Moglichkeit, die kostenfreien Angebote zur Friiherkennung und Vorbeugung von

Q Darmkrebs zu nutzen. Ob Sie die Untersuchungen wahrnehmen moéchten oder nicht,

N entscheiden Sie selbst. Die folgenden Informationen sollen Sie bei dieser Entscheidung
unterstutzen.

Die Broschire enthalt:
¢ Informationen zu den Angeboten zur Friiherkennung und Vorbeugung

e Informationen zu Darmkrebs
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e Informationen zum Ablauf der Untersuchungen: Darmspiegelung und Stuhltest
e Informationen zu den Vor- und Nachteilen der Untersuchungen

sowie eine Zusammenfassung, die Sie nutzen kdnnen, um die Vor- und Nachteile der
Untersuchungen fur sich abzuwagen.

Am Ende der Broschire finden Sie zudem Hinweise zum Umgang mit Ihren personlichen
Daten.

%6
Warum wird mir die Darmkrebs-Friherkennung angeboten? \\>

Darmkrebs lasst sich friih erkennen und sogar wirksam vorbeugen. Er entsteht fast immer a
Wucherungen der Darmwand, die in den Darm hineinragen (Darmpolypen). Sie kon

einer Darmspiegelung entfernt werden, bevor sie sich mdglicherweise zu Dar
entwickeln.

Aus diesem Grund bietet die gesetzliche Krankenversicherung allen VQ@erten die
Mdglichkeit, an der Darmkrebs-Friherkennung teilzunehmen.

Es gibt zwei Untersuchungen: Frauen kdnnen ab 50 Jahre den Stuhlts& und ab 55 die
Darmspiegelung nutzen.

Die Darmkrebs-Friherkennung ist fur Personen gedacht, die étx Anzeichen und kein
besonderes Risiko fur Darmkrebs haben. Menschen zum Beispi chronisch-entzindlichen
Darmerkrankungen werden héaufigere Untersuchungen empf@ﬁﬁn Zu diesen Erkrankungen
gehoren Colitis Ulcerosa und Morbus Crohn.

0‘@0

@

Die Teilnahme an der Darmkrebs-Friiherkenn ; 6lst freiwillig. Wenn Sie sich entscheiden,

Was passiert, wenn ich nicht teilnehme?

nicht daran teilzunehmen, hat dies fur lhrenYersicherungsschutz keine Folgen: Auch wenn
Sie irgendwann an Darmkrebs erkr sollten, Ubernimmt lhre Krankenkasse
selbstverstandlich die Behandlungskosm@.

S

Was ist, wenn ich erst kirzlic e Darmspiegelung hatte?

Vielleicht hatten Sie in \kerz Zeit eine Darmspiegelung, zum Beispiel wegen
Darmbeschwerden. Dan Qat eine Fruherkennungsuntersuchung wahrscheinlich erst einmal
keine Vorteile. Am best®n besprechen Sie diese Frage mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt.

¥
Was ist Darmksrebs?
Darmkrebs&steht fast immer aus Darmpolypen. Die meisten Polypen bleiben klein und

harmlos nche wachsen aber Uber Jahre, und einige werden bdsartig. Darmkrebs entsteht
fast Q im Dickdarm.

X
&e haufig ist Darmkrebs?

e}\ Bei Frauen unter 50 ist Darmkrebs sehr selten. Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko an.

\(\ Die folgende Tabelle drickt dies in Zahlen aus: Sie zeigt, wie viele von 1000 Frauen im

angegebenen Alter in den nachsten 10 Jahren voraussichtlich an Darmkrebs erkranken und

wie viele daran sterben. Die Zahlen sind Schatzungen, die auf Daten der letzten Jahrzehnte
beruhen.
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@f'o
Uber das gesamte Leben betrachtet sterben schatzungsweise 26 von 1000 Frau@ an
Darmkrebs.

Welche Rolle spielen andere Risikofaktoren? §®

Das Risiko fur Darmkrebs hangt noch von anderen Faktoren als Darmpod,@e und Lebensalter
ab. Wenn Eltern oder Geschwister bereits an Darmkrebs erkrankt sin rdoppelt sich das in
den Tabellen dargestellte Erkrankungsrisiko. Andere Faktoren \A%ﬁErnahrung, Diabetes
oder Ubergewicht haben einen eher geringen Einfluss. {\

Die Darmspiegelung PR

Frauen kdonnen ab dem Alter von 55 Jahren zwei

machen lassen. Die zweite Darmspiegelung wir

angeboten, sofern bei der ersten Darmspiegel

Grund fir den Abstand ist, dass es viele J%;@
e

| eine Darmspiegelung (Koloskopie)
Uhestens 10 Jahre nach der ersten
keine Auffalligkeiten gefunden wurden. Der
auert, bis aus Darmpolypen Krebs entstehen
ersten gegen eine zweite Darmspiegelung
sts machen.

kann. Wenn Sie sich 10 Jahre nach
entscheiden, konnen Sie stattdessen S

mehr statt, da das Risiko flr Ko ikationen mit dem Alter zunimmt. Auch bei Menschen mit
bestimmten chronischen Erkradkthgen wie zum Beispiel einer schweren Herzschwache kann
eine Darmspiegelung zu belﬁ&’énd sein.

<

N
Wie lauft eine Dar@egelung ab?

Die Darmspiege u% ist die zuverlassigste Methode zur Friherkennung von Darmkrebs. Dabei
[ Dickdarm mit einem Koloskop untersucht. Der Dickdarm ist ungefahr 1 bis
in Koloskop ist ein etwa 1,5 m langer, flexibler Schlauch von etwa 1 cm
r. An seiner Spitze befinden sich eine kleine Lichtquelle und eine Videokamera.
Bei gi Arzttermin vor der Untersuchung werden der Ablauf und die Vorbereitung genau
begprochen. Vor der Darmspiegelung sollte der Darm moglichst vollstandig entleert sein. Dazu
tgpkt man je nach Termin am Abend vor und/oder am Morgen der Untersuchung ein
Sbfuhrmittel mit reichlich Flussigkeit, insgesamt zwei bis vier Liter. Erlaubt sind Wasser, Brihe,

Bei Menschen Uber 75 Jahre findét Qder Regel keine Darmspiegelung zur Friherkennung

é}QTee und Séafte. Auf feste Kost muss ab zwei bis drei Stunden vor dem Abfihren bis nach der

N\

Darmspiegelung verzichtet werden. Nach der Darmspiegelung ist es normalerweise sofort
wieder moglich, zu essen. Wenn gro3ere Polypen entfernt wurden, kann es aber sinnvoll sein,
noch eine Weile damit zu warten. Uber Einzelheiten informiert die Arztpraxis.

Vor der Untersuchung kann ein Beruhigungs- oder Narkosemittel gegeben werden. Da es eine
Weile dauert, bis das Medikament wieder abgebaut ist, darf man nach der Untersuchung fur
24 Stunden nicht Auto fahren.

Das Koloskop wird durch den After eingefiihrt und bis zum Ubergang zwischen Dick- und
Dunndarm vorgeschoben (etwa bis zum Blinddarm, siehe Grafik). Dann zieht die Arztin oder
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Alter Wie viele Frauen sterben in | Wie viele Frauen erkranken
den nachsten 10 Jahren an | in den ndchsten 10 Jahren
Darmkrebs? an Darmkrebs?
50 Jahre 1 von 1000 5 von 1000
55 Jahre 2 von 1000 8 von 1000
60 Jahre 3 von 1000 10 von 1000 \)%
65 Jahre 5 von 1000 14 von 1000 \&



der Arzt das Koloskop langsam wieder heraus und betrachtet dabei die Darmwand. Wahrend
der Untersuchung wird der Darm mit Luft geweitet, um die Sicht auf die Darmschleimhaut zu
verbessern.

Wenn wahrend der Darmspiegelung Polypen oder verdachtige Schleimhautstellen auffallen,
werden sie meist direkt entfernt. Zu diesem Zweck kann eine kleine Schlinge oder Zange in
das Koloskop geschoben werden. Das entfernte Gewebe wird im Labor auf Krebszellen
untersucht.

)
N

[Hier schlief3t sich in dem Druckerzeugnis der Versicherteninformation eine Abbildung z‘gr:)
Durchfuihrung einer Darmspiegelung an.] @@J

Welche Nachteile und Risiken hat eine Darmspiegelung? \Q

Das Abfuhren vor der Untersuchung ist aufwendig und fir viele Menschen belastend. Das
Aufweiten des Darms mit Luft fihrt relativ haufig zu voribergehenden N irkungen wie
leichten Schmerzen oder Blahungen. Das Beruhigungs- oder Narkosem{EQ ann zum Beispiel
Schwindel oder Herz-Kreislauf-Probleme auslosen.

Behandlungsbedurftige Komplikationen treten insgesamt bei Qa 1 bis 2 von 1000
Darmspiegelungen auf. Dabei handelt es sich vor allem um B §an Zu einer Blutung kann
es kommen, wenn bei der Darmspiegelung Polypen entfernt tgver den Die meisten Blutungen
konnen ambulant behandelt werden. 6

Bei weniger als 1 von 1000 Darmspiegelungen treten %aandlungs-bed[]rftige Herz-Kreislauf-
Probleme und Darmdurchbriiche (Perforatione auf. Ein Darmdurchbruch ist die
schwerwiegendste Komplikation, die bei einer Dagmspiegelung auftreten kann. Dazu kann es
kommen, wenn mit der Spitze des Koloskops viel Druck auf die Darmwand ausgetbt wird,
oder wenn die Darmwand bei der Entfernun Qmes Polypen verletzt wird. Es handelt sich dabei
um eine schwere, manchmal auch Iebe@édrohllche Komplikation, bei der rasch operiert

werden muss.
&

Die Grenzen der Darmspieg E@g

Bei einer Darmspiegelung kann ein Polyp oder Darmkrebs Ubersehen werden. Dies passiert
vor allem bei kleinen oderflachen Polypen, die weniger gut sichtbar sind. Manchmal gelingt
es auch nicht, den vor der Untersuchung vollsténdig zu reinigen. Schétzungen gehen
davon aus, dass e % der Tumore Ubersehen werden.

Darmbeschwergden’ wie zum Beispiel Blut im Stuhl, die Ihnen Sorgen machen, sollten Sie
deshalb érz@ klaren lassen — auch wenn die letzte Untersuchung unauffallig war.

%fo
Darl@@'egelung: Vor- und Nachteile der Teilnahme in Zahlen
rere Studien haben die Vor- und Nachteile der Darmspiegelung untersucht. Sie hangen
Guich vom Alter ab. Die folgenden Tabellen stellen die wichtigsten Ergebnisse fiir Frauen im

e>\®AIter von 55 und fur Frauen im Alter von 65 Jahren dar. Sie gelten fur einen Zeitraum von
10 Jahren und eine Darmspiegelung.

N\

Von 1000 Frauen im Alter von 55 Jahren...

sterben an ... erkranken an ... haben
Darmkrebs: Darmkrebs: Komplikationen:
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N\

S

>

Q)

ohne Friher 2 8 0
kennung
mit Darm- 1 3 bis 7 1
spiegelung
Das heil3t: .. Stirbt .. erkranken .. hat
Von 1000 1 Frau 1 bis 5 Frauen|1Frau 0@
Frauen... weniger an \Iljvz?rﬁ(errebs an Komplikationen ;Q\

Darmkrebs o"\)

Vo X
o~
Von 1000 Frauen im Alter von 65 Jahren... &QQ
s\\Q
sterben an erkranken an ... <O haben
Darmkrebs: Darmkrebs: Kqmplikationen:
o

ohne Fruher 5 14 '{9
kennung AO
mit Darm- 2 bis 4 4 bis 11 &2
spiegelung @
Das heil3t: .. sterben erkrmﬁ .. haben
Von 1000 1 bis 3 Frauen 3 10 Frauen | 2 Frauen
Frauen... weniger an (\gg?rlr?l?rrebs an Komplikationen

Darmkrebs é}?’

A\

Was bedeutet es, wenn ein Poly

Bei etwa einem Dirittel der Frau
Wenn nur ein einzelner, k

nachsten Darmspiegelurlgéo Jahre zu warten.

Wenn ein auffalliger
wurden, ist die Wa
wachsen. Deshal

Untersuchu

unden wird?

ie zur Darmspiegelung gehen, werden Polypen gefunden.
und unauffélliger Polyp entdeckt wird, reicht es, mit der

>gr6f3erer Polyp dabei war oder mehr als drei Polypen entfernt
einlichkeit erhéht, dass in den nachsten Jahren weitere Polypen

ird dann die nachste Koloskopie bereits nach 3 bis 5 Jahren empfohlen.

standig zu entfernen. Die Kosten fir die Kontrolluntersuchungen werden von

Selten ist:nggi e Darmspiegelung nétig, weil es nicht gelingt, einen Polypen bei der ersten

der geset

vermeiden.

en Krankenkasse tibernommen.

Was bedeutet es, wenn Darmkrebs gefunden wird?

%I;Urcht vorhersagen lasst, aus welchen Polypen sich Krebs entwickelt und aus welchen
erden auch viele harmlose Polypen entfernt. Dies lasst sich bei einer Friherkennung

Wenn Darmkrebs entdeckt wird, hangt die Behandlung vom Stadium des Tumors ab. Im
Frihstadium reicht es aus, den Krebs operativ zu entfernen. Die Heilungschancen sind dann

sehr gut.

In fortgeschrittenen Stadien kommen auch zusatzliche Behandlungen wie Chemotherapie und

Bestrahlung infrage.
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Der Stuhltest

Frauen zwischen 50 Jahren und 54 kdnnen einmal im Jahr einen Stuhltest machen. Nach dem
55. Geburtstag kdnnen sie alle zwei Jahre den Stuhltest machen — es sei denn, sie
entscheiden sich fur die Darmspiegelung.

Der Test untersucht eine Stuhlprobe auf nicht sichtbare (medizinisch: okkulte) Blutspuren. Sie
kénnen auf Darmpolypen oder Krebs hinweisen. Blutim Stuhl hat aber meist andere Ursachen, %
wie zum Beispiel eine Entziindung der Magenschleimhaut (Gastritis). Ein auffalliger Stuhltest
muss durch eine Darmspiegelung abgeklart werden. Nur so kdnnen auch Polypen oder \\}
Darmkrebs erkannt werden. Ein Stuhltest ist also vor allem dann sinnvoll, wenn man auc \(\

bereit ist, bei einem auffélligen Ergebnis eine Darmspiegelung machen zu lassen. %)
Weist der Test kein Blut nach, kann er je nach Alter ein oder zwei Jahre spéater wie@\olt
werden. Q
@
0\\@

Wie lauft ein Stuhltest ab?

%)
Wer ej_nen Stuhltest machen moéchte, vereinbart am besten einen Termi ﬁaln Gespréch bei
einer Arztin oder einem Arzt. Dort lassen sich auch Fragen zur Durchf" ng klaren. Den Test
nimmt man mit nach Hause.

Die Testpackung enthlt alles, was zur Entnahme der Stuhl Q notig ist. Um den Stuhl
aufzufangen, wird oft ein spezielles Papier in die Toilette g |e Stuhlprobe wird dann mit
einem kleinen Stab entnommen, in ein Réhrchen gest und luftdicht verschraubt. Das
Ro6hrchen steckt man in einen Umschlag und gibt es wi in der Arztpraxis ab. Von dort wird
die Probe zur Auswertung an ein Labor gesendet. F&&)@) lutspuren gefunden werden, meldet
sich die Arztpraxis.

Die Stuhlprobe ist finf Tage haltbar. lhre Arﬁpraxis informiert Sie darUber, wann Sie die
Stuhlprobe abgeben missen, damit sie rech@l ig zur Untersuchung im Labor ist.

Wichtig ist: Wenn das Labor keine puren findet, passiert nichts weiter. Wenn die
Arztpraxis sich nicht meldet, bedeutet\@ias also, dass das Testergebnis unauffallig war.

R
Welche Nachteile und Risi ﬁs at ein Stuhltest?

Nicht jeder Darmkrebs r Polyp hinterlasst Blutspuren im Stuhl. Daher Ubersieht ein
einzelner Stuhltest etxv&g % der Tumore und viele Polypen.

Ein Nachteil ist zu dass der Stuhltest falschen Alarm ausldsen kann: Bei der folgenden
Darmspiegelun fﬁ}iet sich dann entweder eine andere Ursache oder gar kein Grund fur die
Blutung. Des@ eignet sich der Stuhltest nicht dazu, Darmkrebs oder Polypen sicher
festzustelleqyy

Wenn einem auffalligen Stuhltest eine Darmspiegelung stattfindet, kann es dabei zu
Koan tionen kommen. Diese sind im Abschnitt zur Darmspiegelung naher beschrieben.

Eé\ungeféhr 50 von 1000 Frauen, die einen Stuhltest machen, werden Blutspuren im Stuhl
Cgetunden. Diese Frauen werden zur Darmspiegelung eingeladen. Der Stuhltest ist aber nur
&Qsinnvoll, wenn man ihn tGber viele Jahre regelmafig macht. Die Wahrscheinlichkeit, dass man
einen auffalligen Befund hat und eine Darmspiegelung empfohlen wird, steigt dann. Die Grafik
\(\ auf der folgenden Seite zeigt, welche Ergebnisse zu erwarten sind, wenn 1000 Frauen uber
10 Jahre regelmafiig einen Stuhltest machen. Sie gelten fur Frauen im Alter von 50 Jahren.

[Hier schlieBt sich in dem Druckerzeugnis der Versicherteninformation unter der Uberschrift
LAuf einen Blick: Was geschieht, wenn 1000 funfzigjahrige Frauen tber 10 Jahre regelmafig
einen Stuhltest machen?“ eine Abbildung in Form eines Flussdiagramms an. Darin werden
folgende Haufigkeiten angegeben: 1.000 Frauen gehen Uber 10 Jahre regelmafig zum
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Stuhltest, davon haben 660 Frauen ein unauffalliges Ergebnis und 340 Frauen werden zur
Darmspiegelung eingeladen. Von den 660 Frauen mit unauffalligem Ergebnis Ubersieht der
Stuhltest bei 2 Frauen Krebs. Bei ihnen wird irgendwann aufgrund von Beschwerden Krebs
festgestellt. Von den 340 Frauen, die zur Darmspiegelung eingeladen werden,

— haben 223 Frauen ein unauffalliges Ergebnis: nachste Friherkennungsuntersuchung

in 10 Jahren.
— haben 114 Frauen Polypen: Entfernung der Polypen und Beratung zum weiteren \)%6
Vorgehen N

— erhalten 3 Frauen die Diagnose Darmkrebs: Entfernung des Tumors und Beratung zur;

weiteren Behandlung.] @@
Q}\
N\

Mehrere Studien haben untersucht, was Frauen erwarten kbnnen, wenn sie r Y Qér&ig einen
Stuhltest machen. Die folgenden Tabellen stellen die wichtigsten Erge e getrennt flr
Frauen im Alter von 50 Jahren und flr Frauen im Alter von 60 Jahre(\dar. Sie gelten fur
einen Zeitraum von 10 Jahren. 0\0

N\
%
... Sterbepjah Darmkrebs:
N

Stuhltest: Vor- und Nachteile in Zahlen

Von 1000 Frauen im Alter von 50 Jahren...

0

Ohne Fruherkennung

%

Mit Stuhltest

Das heif3t:
Von 1000 Frauen...

I 2

1
0 b)'s%
7
Q. stirbt

g
e

)
bis zu 1 Frau weniger an Darmkrebs

Von 1000 Frauen im Alter von

W%%)en...

( \(b' ... Sterben an Darmkrebs:
Ohne Friherkennung, o~ 3
\\
Mit Stuhltest &\ 2 bis 3
. O .
Das heil3t: N ... stirbt
VVon 1000 Fr§\®n... bis zu 1 Frau weniger an Darmkrebs
N
S

Es |s<ra@ nachgewiesen, dass der Stuhltest das Risiko senkt, an Darmkrebs zu erkranken.

X\
@’r- und Nachteile der Darmkrebs-Friiherkennung

&@
N\

von 10 Jahren.

Die Tabellen fassen wesentliche Vor- und Nachteile von Stuhltest, Darmspiegelung und keiner
Teilnahme zusammen. Die Ubersicht soll Ihnen dabei helfen, abzuwagen, ob Sie teilnehmen
mdchten oder nicht. Diese Zahlen gelten fur Frauen im Alter von 50 bis 65 liber einen Zeitraum
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Ohne Regelmaliger Darmspiegelung (ab
Friherkennung Stuhltest (ab 50) 55)
Wie viele Frauen |Je nach  Alter | Durch den Stuhltest | Durch eine
sterben an | sterben 1 bis 5 von | stirbt bis zu 1 von | Darmspiegelung
Darmkrebs? 1000 Frauen an | 1000 Frauen | sterben bis zu 3 von
Darmkrebs. weniger an | 1000 Frauen weniger
Darmkrebs. an Darmkrebs. 0@
Wie viele Frauen |Je nach  Alter | Es ist nicht | Durch eine,}Q\
erkranken an | erkranken 10 bis 14 | nachgewiesen, Darmspiegelung (,U
Darmkrebs? von 1000 Frauen | dass der Stuhltest | erkranken bis zu 10y @h~
an Darmkrebs. Darmkrebs 1000 Frauen werviger
vorbeugen kann. an Darmkrebs. ®Q
Wie hoch ist das | Kein Risiko Der Stuhltest selbst | Bei 1 bis n 1000
Risiko far verursacht  keine | Darmspi ungen
Komplikationen? Komplikationen. kom S zu einer
Wird Blut im Stuhl dlungsbeddrftigen
gefunden, sollte @ likation.
man aber den Darme
spiegeln lass >
Dabei kdnnen
Komplikation
auftreten,j,b_
Wie zuverlassig ist | - Ein Sggiest findet | Eine  Darmspiegelung
die etwg, von 100 | findet etwa 95 von 100
Untersuchung? oren. Er | Tumoren und die
xﬁgsieht jedoch | meisten grofReren
@yl'viele Polypen und | Polypen. Die Polypen
®\$ schlagt haufig | kbnnen direkt entfernt
(@ falschen Alarm. und untersucht werden.
s’\\,'J
s

Was sind die praktischen Nh-érschiede zwischen Stuhltest und Darmspiegelung?

.

}0

Stuhltest

Darmspiegelung

Wo wird die Un@'suchung
gemacht?

o‘\q

Es gibt ein
Aufklarungsgesprach in der
Arztpraxis. Der Test wird
dann zu Hause gemacht.

Es gibt ein
Aufklarungsgesprach in der
Arztpraxis und einen zweiten
Termin zur Spiegelung.

uss sich

&relten?

man

Der Test wird in der
Arztpraxis abgeholt. Nach
der Probenentnahme wird er
zeitnah zuriickgebracht.

Verzicht auf feste Nahrung
und Trinken von Abfluhrmittel
ist notig. Fur den Tag der
Untersuchung kann man sich
krankschreiben lassen oder
nimmt Urlaub.

Wie lauft die Untersuchung
ab?

Der Test wird nach
Gebrauchsanweisung selbst
durchgefihrt.

Viele Frauen lassen sich ein
Beruhigungs- oder
Narkosemittel geben. Wer
das Mittel nimmt, ist oft eine
Weile etwas benommen und
darf flr 24 Stunden kein Auto
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N\

Stuhltest Darmspiegelung

fahren. Die Untersuchung
dauert 15 bis 45 Minuten.

war, kann man nac 0
Jahren eine QWeite

Was passiert danach? Die Arztpraxis meldet sich, | Wenn  Polypen entfernt
wenn Blutspuren in der | wurden, informiert die Praxis
Stuhlprobe gefunden | Uber das Ergebnis der
werden. Dann wird eine | Gewebeuntersuchung. %)
Darmspiegelung empfohlen. \(@
Wie lange habe ich danach | Der Stuhltest wird alle ein bis | Wenn die erst@\)
Ruhe? zwei Jahre wiederholt. Darmspiegelung unauffalfiy ]

Spiegelung wahr en.

. \‘(J
N
O

Wie geht es weiter?

Die Darmkrebs-Friherkennung ist ein freiwilliges Angebot. Wenn %%Ss nutzen mochten,
mussen Sie sich mit einer Arztpraxis in Verbindung setzen. Der %}) est kann in der Regel

von folgenden Arztinnen und Arzten ausgegeben werden: {\
e Facharzten fur Allgemeinmedizin (Hausarzte) 6@
e Facharzten fur Innere Medizin ®Q
e Facharzten fur Urologie &
e Facharzten fur Gynakologie /

Darmspiegelungen dirfen nur durch hierf{g%%gebildete Arztinnen und Arzte durchgefiihrt
werden, die eine Mindestzahl an Darmspi ngen nachweisen kénnen. In der Regel handelt
es sich dabei um Magen-Darm-Spé&?éten (Facharzte fur Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt Gastroenterologie). Q

Maoglicherweise bietet Ihre Arzﬁkxis Ihnen andere oder weitere Untersuchungen zur
Darmkrebs-Friiherkennung dn” die Sie selbst bezahlen miissten (Individuelle
Gesundheitsleistungen, | . Ein Nutzen ist bislang nur fir die Darmspiegelung und
Stuhlbluttests durch ayssagekraftige Studien nachgewiesen. Sie kénnen weitere Angebote
daher mit ruhigem G%sen ablehnen.

N\
Q
Sind noch Fr offen geblieben?

Wenn Sie icher sind, ob Sie eine Untersq.chung in Anspruch nehmen wollen oder nicht,
kénnen_&ig”sich durch einen Arzt oder eine Arztin beraten lassen. Dies gilt auch, wenn Sie
konl@@’Fragen zu einer Untersuchung haben.

ie\Beratung zur Darmkrebs-Friiherkennung ist kostenfrei Eine ausfuhrliche Aufklarung tber

M@armkrebs, das Erkrankungsrisiko und die Vor- und Nachteile von Darmspiegelung und
I Stuhltest gehoren zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung.

Hier konnen Sie offene Fragen fir das Gesprach notieren:

31



Quellen:

Brenner H, Stock C, Hoffmeister M. Effect of screening sigmoidoscopy and screening
colonoscopy on colorectal cancer incidence and mortality: systematic review and meta-
analysis of randomised controlled trials and observational studies. BMJ 2014; 348: g2467.

Holme @, Bretthauer M, Fretheim A, Odgaard-Jensen J, Hoff G. Flexible sigmoidoscopy
versus faecal occult blood testing for colorectal cancer screening in asymptomatic individuals.
Cochrane Database Syst Rev 2013; (9): CD009259.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIiG). Bewertung des A\

Nutzens einer Friherkennungsuntersuchung fur Personen unter 55 Jahren mit familiare
Darmkrebsrisiko: Abschlussbericht; Auftrag S11-01. 29.05.2013.

Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen. Einladungsschrei %und
Entscheidungshilfen zum Darmkrebs-Screening: Abschlussbericht;  Auftra @ 15-01.
24.10.2016.

Leitlinienprogramm Onkologie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlg;?ﬂ/led|2|n|schen
Fachgesellschaften, Deutschen Krebsgesellschaft, Deutschen Kre S3-Leitlinie
Kolorektales Karzinom: Version 1.1; Langversion. 08.2014.

Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkas@*(MDS) Gutachten zum
Vergleich immunologischer  Stuhltests mit Guajak- ba§|€ Stuhltests in  der
Darmkrebsfriherkennung. Essen; 2014.

Q
Robert Koch-Institut (RKI). Krebs in Deutschland 2011/20 erlin; 2015.

Zentralinstitut fur die kassenérztliche Versorgung i ‘Deutschland (ZI). Wissenschaftliche
Begleitung von Friherkennungs-Koloskopien in&éutschland: Berichtszeitraum 2014.
Berlin/Koln; 2016. /

Stand: Oktober 2016* Q
xQ
&Q)

e

IV. Anlage IlIb Information zur Da&ﬁw(e}?arbeitung wird wie folgt angefigt:

;
,Information zur Datenve&rarbeitun
arbeitng
Programm zur FrUhe&nnung von Darmkrebs

Um die Qualitét& Programms zur Friherkennung von Darmkrebs Uberwachen und
verbessern zu I@e en, werden zuverlassige Informationen tber alle Prozesse und Ergebnisse
des Progra notigt

Diese U achung und laufende Verbesserung ist nur dann mdoglich, wenn personliche
Date Anspruchsberechtigten zur Auswertung verwenden werden kdnnen.

Gr n satzllch gilt, dass beim Umgang mit lhren personlichen Daten die arztliche

Welgepfllcht und die Bestimmungen des Datenschutzes eingehalten und Uberwacht
erden. Die Auswertungen finden deshalb so statt, dass keine Rickschlisse auf Sie
personlich gezogen werden kénnen.

WAS PASSIERT MIT IHREN PERSONLICHEN DATEN?

Wenn Sie am Programm teilnehmen, werden zum Beispiel personliche Daten wie Geburtsjahr
und Krankenversichertennummer erfasst. Aul3erdem werden die Ergebnisse der
Untersuchungen aus den Arztpraxen bendétigt, zudem Angaben lhrer Krankenkasse und Daten
aus den deutschen Krebsregistern.

Zur Auswertung dieser Daten wird eine so genannte Pseudonymisierung verwendet. Dazu
wird aus lhren personlichen Daten eine verschlisselte Nummer (ein Pseudonym) erzeugt.
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Mithilfe des Pseudonyms kann eine zentrale Stelle die aus den verschiedenen Quellen
stammenden Ergebnisse auswerten, ohne dass dazu zum Beispiel der Name bekannt sein
muss.

Wenn also zum Beispiel Wissenschaftler die Ergebnisse der Stuhltests oder der
Darmspiegelung auswerten, verwenden sie dazu nur die Pseudonyme und keine Namen. Die
Pseudonyme sind so verschlisselt, dass keine Riickschliisse auf eine Person mdglich sind.

9
\)%
WAS BEINHALTET IHR WIDERSPRUCHSRECHT? (\)Q\

Sie kbnnen jederzeit der Speicherung und Auswertung Ihrer persdnlichen Daten, die ab
1. Januar 2020 beginnen wird, ohne Angaben von Griinden widersprechen. Sie kénne h
dann weiter an der Darmkrebs-Friherkennung teilnehmen.

Zum Zeitpunkt des Widerspruchs bereits gespeicherte Daten kénnen aIIerdings&ht mehr
geldscht werden. Mit Eingang und Bearbeitung Ihres Widerspruchs Werdeno{@\e weiteren

Daten mehr gespeichert. §Q

Damit Ihr Widerspruch bearbeitet werden kann, missen das Krebsfrihegkennungsprogramm,
die Krankenversichertennummer sowie lhre Kontaktdaten der zentr Widerspruchsstelle

mitgeteilt werden. QO

Der Widerspruch muss unterschrieben oder mit einer elek@ chen Signatur versehen
werden und per Post, E-Mail oder Fax Ubersendet werden g@

,zentrale Widerspruchsstelle, Adresse, Fax, E-Mail* . (N
(od
&
/7
)

V. Anlage lll. Aufstellung der zur Progra@eurteilung zu dokumentierenden Daten wird wie

folgt eingefigt: Q\'
Q2
A
I. ,Leistungserbringer Kobs opie (Vertragsarztinnen und Vertragsarzten geman
§ 10) -Q
N\
N
D\
Feld- Dokumentationsparameter Beschreibung der | Zweck
NI Dokumentationsparameter (PID®, PB®)
2
(b;-’ Programmnummer
1L
<'o® Versichertennummer nach § 290 Zahl PID
N @ 1.1. SGB V
Geburtsdatum Datum (Tag, Monat, Jahr) PB
1.2.

5 Personenidentifizierende Daten
6 Programmbeurteilungsdaten
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o

2.7.

Bei Polypen

Form* (sessil/ gestielt/ flach),

GroRRe (<0,5cm/ 0,5-1cm/ 1-2cm/

>2cm)*,

Geschlecht mannlich, weiblich, unbestimmt | PB
1.3.
erste drei Stellen der PLZ Zanhl PB
1.4.
0%
Untersuchungsdatum Datum (Tag, Monat, Jahr) PB \<§
2
1. Frilherkennungskoloskopie Ja, nein PBQ@
1.6. &@
N ¢)
] . . \\. PB
Abklarungskoloskopie nach Ja, nein $®
1.7. | positivem ifob-Testergebnis
2.Friiherkennungskoloskopie*” | ja nein 0\ X PB
RS
6@
2. .‘,b_o
Vertragsarzt-Nr. Zahl 0.)@ PB
2.1. /
O
Sedierung/Analgesie é\.'ﬁa, nein PB
2.2. N
Q)V : )
Bilddokumentation p\\ ja, nein PB
2.3. R
Zoekum erreip%\L~ ja, nein PB
2.4, O
\\
Grund ﬂs‘@)nvollstéindige Verschmutzung, Schmerzen, | PB
KolosKapie Komplikation, Stenose,
2.5. é) Sonstiges
O
25 ; ohne Befund PB
(b;-’ Makroskopischer Befund )
&QG. Polyp(en), Rektum-Karzinom,
b® Kolon-Karzinom, Sonstiges
Zahl (1-2/ 3-4/ 2 5) PB

7 zweite Friuherkennungskoloskopie nach bereits durchgefuhrter Friuherkennungskoloskopie vor
mindestens 10 Jahren
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Lokalisation (nur proximal des
Sigma/ nur Sigma/Rektum /
distales und proximales Kolon)

*pei mehreren Polypen nur
grofldten beschreiben.

2 g | Polypenabtragung/ Biopsie Polypektomie mittels Schlinge PB
o (ja, nein)
Zangenabtragung (ja, nein)
Polypen entfernt (alle, ein Teil,
keine/r) Q
Polypen geborgen (ja, nein) &Q
P.
Biopsie entnommen (ja, nein) o’\\Q)
)
29 | Interventionspflichtige ja, nein O PB
Komplikationen \0
A
10| Artder interventionspflichtigen | Perforation, Blu o PB
Komplikationen Kardiopulmonat,
Andere,. Qa | verbrauchter
Transf en bei
Blutu&omplikaﬂon
y4
/ .
2 11.| Behandlung der Komplikation Zgonservat!v (umfasst PB
T ndoskopische Intervention),
operativ, ambulant, stationar
(%N Restitut .
Ausgana der Komplikatio estitutio ad integrum, PB
2.12. gang P S&Q) Folgeschaden, Tod des
L{b' Patienten, unbekannt
\\ - -
5 13| Histologischer Qefun d Konventlone.llle Adenome: PB
T \\ e tubular,
. C\)Q o tubulovillss
‘Q\ e Villos
Q) e niedriggradige
Q intraepitheliale Neoplasie
on ¢ hochgradige

intraepitheliale Neoplasie
(umfasst schwere
Dysplasie und Tis)

Serratierte Lasionen:

o hyperplastische Polypen

e sessile serratierte
Adenome,

o mixed Polypen (mit
Angabe
hochgradig/niedriggradig
IEN)

o traditionelle serratierte
Adenome (mit Angabe




S

hochgradig/niedriggradig
IEN)

in toto entfernt” (ja/ nein/ unklar),

Karzinom (in toto entfernt* (ja/
nein/ unklar),

*Bei Adenom und Karzinom sind
Angaben verpflichtend

Sonstiges benigne,
sonstiges maligne

(874

2.14.

Diagnose

Hyperplastischer Polyp

Adenom mit niedriggradiger
intraepithelialer Neoplasie

Adenom mit hochgradiger ’\\
intraepithelialer Neoplasie $®

C‘)(\
Rektumkarzinom EQ

Kolonkarzinom

Sonstiges . o.{\'
"4

3 . QO
o
3.1. | Angeratene weitere MaRnahmen &oﬁein PB
bei  Polyp(en)/ Adenom(en.)(gb
Karzinom QO
X
3.2. | Angeratene weitere MaRgatimen En?oskopti;che bulant PB
oo Polpten) Adesoon) | ZpereDtaging oo
Karzinom: Ja ' '
\L‘& Kontrollkoloskopie in XX
Monaten angeraten
.\Q g
N
&
4. Q)Q
S
'%’q, Kolon-/Rektum-CA. nach pTNM- | T1/ T2/ T3/ T4/ Tx, PB
4 Klassifikation NO/ N1/ N2/ Nx,
N
<b® MO/ M1
4.2 | Operation Datum (Tag, Monat, Jahr) PB
4.3, |Residualtumor Ro. R1, Rz, Rx PB
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iFOB-Test auswertende Leistungserbringer (Vertragsarztinnen und Vertragsarzten

geman § 9)
Feld- Dokumentationsparameter Datentyp/Wertebereich Zweck
Nr. PID8
Auspragung/Datenformat I(DBQ) ’
0%
AN
Programmnummer ‘:‘)Q
1. <
Versichertennummer nach § Zahl P!&
290 SGB V
1.1. (Q
A
Geburtsdatum Datum (Tag, Monat, Jahr) Q’\\- 'pB
1.2, N\
Geschlecht mannlich, weiblich, un{ immt PB
1.3. AQ
O
erste drei Stellen der PLZ Zanhl & PB
1.4, AE@
PR
Untersuchungsdatum Datum %Qg Monat, Jahr) PB
1.5.
. i} /
Betriebsstattennummer oder @hl PB
1.6. | Vertragsarztnummer \ta
Q
&
2. ,3
Angaben zur Pro {b‘ Probe auswertbar, Probe nicht | PB
21 verwertbar
Angaben ;tﬁ, OB Test- negativ, positiv PB
2.2. Ergebmig Hb-Konzentration (in pg Hb/g
Stuhl)
Ta\)
@gaben zum verwendeten Test | Produktnamen, Schwellenwerte | PB
c
284
Y \ >4
@*
)
&¥

8 Personenidentifizierende Daten
9 Programmbeurteilungsdaten
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[1l. Dokumentation Krankenkassen

Feld- Dokumentationsparameter Datentyp/Wertebereich Zweck
10,
N Information (Gruppe / Item) Auspragung/Datenformat I(DPEI,IlDl)
Programmnummer
1, \\)@
Versichertennummer nach § 290
11 | 50 Zahl PB A;Q
; o
1.2. Einladungsdatum Datum (Tag, Monat, Jahr) PB @Q
1.3. Geburtsdatum Datum (Tag, Monat, Jahr) (§
K\
1.4. Geschlecht mannlich, weiblich, unbestimm@’\\ PB
L\
1.5. Sterbedatum bei ) Datum (Tag, Monat, Jah({\@ PB
anspruchsberechtigten O
Versicherten 60\
'S
6@
Q’)‘b
IV. Datenabgleich mit klinischen KrebsregisternQ)
/
Feld-Nr. | Dokumentationsparameter Datentyp/Wertebereich Zweck
12
Information (Gruppe / Item) Auspragung/Datenformat LPEI)I%) '
1 S
. Programmnummer j{\»
Versichertennummelt@ach §
11 | Jepsom v \L’& Zahl PID
1.2. | Geburtsdat rﬁ‘Q Datum (Tag, Monat, Jahr)
S
13. Prlma;t\@r Tumordiagnose ICD-Code PB
14, Pr'l\r&humor Tumordiagnose ICD-Version PB
15 imartumor Topographie, ICD-O PB
" _GVorphologie
R Primartumor Topographie, ICD-O-Version PB
Q Morphologie
Q\ 17 Tumor Diagnosedatum Datum (Tag, Monat, Jahr) PB
¢ -
.\@J 18 Datum der Operation Datum (Tag, Monat, Jahr) PB
e} 19 Kolon-/Rektum-Karzinom nach | T1/ T2/ T3/ T4, PB
" | pTNM-Klassifikation und No/ N1/ N2/ Nx,
weitere Klassifikation (UICC) MO/ M1,
UICC |,

10 Personenidentifizierende Daten

11 Program

mbeurteilungsdaten

12 Personenidentifizierende Daten

13 Program
38
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UICC I,
UICC I,
UICC IV
Carcinoma in situ
110 Residualstatus Ro/ R1/ Ra/ Ry PB
1.11. Grading G1, G2, G3, G4, Gx PB S
\}%
2- ©
2.1. Tod tumorbedingt (ja/neinfunbekannt) PB ;)
%)
29 Todesursache ICD =
£,
)
2.3, | Tod (Sterbedatum) Datum (Tag, Monat, Jahr) ,@}PB
&Q}
| " &
V1. Die KFE-RL wird wie folgt geandert: 60
1. In 81 werden {\
a) in Absatz 2 Buchstabe c) die Warter ,sowie des Rektur@nd des Ubrigen Dickdarms ab
dem Alter von 50 Jahren“ gestrichen und QO

>

b) nach Absatz 2 folgender Absatz 2a eingeflgt: %)
)

»(2a) Daneben sind MafRnahmen bei Manper Und Frauen zur Friherkennung von
Krebserkrankungen des Rektums und des @brigen Dickdarms ab dem Alter von 50 Jahren
in der Richtlinie fir organisierte Krebsfr&@'kennungsprogramme (oKFE-RL) geregelt.”

N
2. In § 27 Buchstabe b) wird die An »88 37 bis 42" durch die Angabe ,geregelt in der
OKFE-RL" ersetzt. p\\
3. Der Abschnitt Il FrUhékennungsuntersuchungen auf kolorektales Karzinom* wird wie
folgt geandert: @

a) § 37 wird wie folgt dert:
aa) Die Absatze ].@s 3 werden aufgehoben.
bb) Im bisher @Absatz 4 werden die Satze 1 bis 2 aufgehoben. Der bisherige Satz 3 wird

wie fo fasst:
,,Fur d| é oskopie zur Abklarung eines positiven iFOBT gelten die fur die koloskopischen
ngen zur Fruherkennung festgeschriebenen Regelungen des § 41 entsprechend.”

a@&er § 38 wird aufgehoben.

.\@% § 39 wird wie folgt geandert:

e} aa) Die Absatze 1 bis 4 werden aufgehoben.

N\

bb) Der bisherige Absatz 5 wird Absatz 1 und Satz 2 wird aufgehoben.

cc) Der bisherige Absatz 6 wird Absatz 2 und die Angabe in Satz 1 ,Absatz 5* wird durch die
Angabe ,Absatz 1" ersetzt.

dd) Die Absétze 7 und 8 werden aufgehoben.
c) Die 88 40 und 42 werden aufgehoben.
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VII.Die Richtlinie fir organisierte Krebsfriherkennungsprogramme (oKFE-RL) nach
Abschnitt I. sowie die Anlagen nach den Abschnitten Il. bis V. dieses Beschlusses treten
am Tag nach der Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft. Die Anderungen der
KFE-RL nach Abschnitt VI. dieses Beschlusses treten sechs Monate nach Verdoffentlichung
dieses Beschlusses im Bundesanzeiger in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter

www.g-ba.de veroffentlicht. %6
>
Berlin, den 19. Juli 2018 60
QX
Gemeinsamer Bundesausschuss @Q
gemaR § 91 SGB V é
Der Vorsitzende N

Prof. Hecken 6&

/
\Q}\
@
&
s’\\,
{b’
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