
10 Jahre



,Qh1n,e, F'rulh1,e,rlk,e:n1n11ung
w,e,r,dlen i1n d,e,r S,clhweiz 2 vo,n 10110
P,erso,nen vo,r ,dlem1 .8 10. Allter.sjah1r
an1 Q,iick,dlar1m1kreb,.s st,e,rb,,e:1n1.

Miit regel1m1a.ssiger IFr1u1herke1n1nu1n1g 
wiir,dl iin der Sclh1weiiz ,e,twa 1 vo,n 1,0 10 
P,e,r.so,nen vo,r ,diem .a,o. Allter.sjah1r 
an1 Q,ii,ck,dlarm1kreb,.s sterb,,e,1n1. 



Durchführung – Vorteile, Risiken und Nachteile der

Nachweis von okkultem Blut im Stuhl

einer speziell abgegebenen Vorrichtung

einem spezialisierten Labor

Alle zwei Jahre

Keine Vorbereitung notwendig

mindestens alle zwei Jahre wiederholt werden

Polypen oder Krebs vorliegen
Bei einem positiven Test muss systematisch eine
Koloskopie durchgeführt werden

Wie wird der Test 
durchgeführt   ?

Welche Vorteile 
bestehen ?

Welche Nachteile 
bestehen ?

Durchführung – Vorteile, Risiken und Nachteile der

Häufigkeit  
der Durchführung

Kostenübernahme

Erhalt  
der Resultate

Verlässlichkeit des 
Nachweises von 
Dickdarmkrebs

einer speziell abgegebenen Vorrichtung

einem spezialisierten Labor

Alle zwei Jahre

Wie wird der Test
durchgeführt ?

Häufigkeit  
der Durchführung

Kostenübernahme

Erhalt  
der Resultate

mindestens alle zwei Jahre wiederholt werden

Polypen oder Krebs vorliegen
Bei einem positiven Test muss systematisch eine
Koloskopie durchgeführt werden

Welche Nachteile
bestehen?

Keine Vorbereitung notwendigWelche Vorteile
bestehen?

/e /Hausärztin

Früherkennungskoloskopie

oder einem Spital

 

 . Durschnittskosten ~ 800-1600 CHF.

Alle zehn Jahre

Sehr geringes Risiko einer schweren Komplikation

12 bis 24 Stunden kein Fahrzeug lenken
(Wirkung des Beruhigungsmittels)

Früherkennungstests

/e /Hausärztin

Ab dem Alter von 50 Jahren wird die Stuhluntersuchung 
von den Krankenkassen übernommen. Übrig bleiben zu 
Lasten des Patienten die Abzugfranchise und 10% 
Selbstbehalt. Durschnittskosten ~ 30-50 CHF.



Entscheid für den Test auf okkultes Blut im Stuhl

«   Ablauf der 

Resultat innerhalb einer Woche

Entscheid für den Test auf okkultes Blut im Stuhl

Ich habe mich zur erstmaligen 

 Konsultation

Bezug des Sets bei Ihrem/-er Hausarzt/
Hausärztin

Entscheid für die Koloskopie Entscheid für die Koloskopie 

Durchführung der Koloskopie durch  
eine/-en Gastroenterologin/-en

Abnormales Resultat 

Normale Koloskopie :

Normales Resultat  Abnormales Resultat

Normale Koloskopie :

Normales Resultat 

«  Darmvorbereitung zu Hause  » : 
 

« Darmvorbereitung zu Hause »:

Früherkennung  » 

Teilnahme entschieden

Hausärztin/Hausarzt 

Kein Blut im Stuhl
Negatives, d.h. normales Resultat 
93 von 100 Fällen:
Alle zwei Jahre wiederholen des 
Testes ohne zwingende 
Konsultation bei Ihrem/-er 
Hausarzt/Hausärztin

Blut im Stuhl
Positives Resultat
7 von 100 Fällen: Verordnung einer 
Koloskopie durch den Hausarzt
Koloskopie mit Auffälligkeiten:
Medizinische Betreuung
Koloskopie ohne Auffälligkeiten: 
Erneute Einladung nach zehn Jahren

Entfernung der Polypen und wiederholen 
der Koloskopie nach 3-5 Jahren, oder 
Einleitung einer Behandlung falls sich 
eine Krebserkrankung bestätigt
Die Einzelheiten der Überwachung sind 
mit Ihrem Gastroenterologen festzulegen

Alle zehn Jahre wiederholen der 
Koloskopie. Bei diesem 
Früherkennungstest ist für jede 
Teilnahme ein Besuch bei Ihrem/-er 
Hausarzt/Hausärztin notwendig
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