Darmkrebs

ist die
zweithaufigste
Krebserkrankung
in Luxemburg

Bereiten Sie sich auf die Untersuchung vor!
Ihr Arzt hat Ihnen geraten, demnéchst eine Koloskopie durchfiihren zu lassen.

Um Sie Uber den Ablauf dieser medizinischen Mafnahme aufzuklaren,
bitten wir Sie, diese Informationsschrift aufmerksam durchzulesen.
Fur zusatzliche Informationen steht Ihr Arzt Ihnen zur Verfligung.
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WAS IST EINE KOLOSKOPIE?
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Bei einer Koloskopie kann die innere Schleimhautschicht des Dickdarms mit
Hilfe eines biegsamen Schlauchs, der mit einer Minikamera ausgestattet ist,
dem sogenannten Endoskop bzw. Koloskop, untersucht werden. Ziel dieser
Untersuchung ist es, Polypen zu entdecken und gleichzeitig zu entfernen.
Polypen sind kleine Wucherungen der Darmschleimhaut, welche sich mit
der Zeit veréandern und aus denen sich Darmkrebs entwickeln kann.
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Abbildung von Darmkrebs Abbildung eines Polypen

Es ist unbedingt erforderlich, dass Ihr Darm zuvor entleert und so sauber wie
moglich ist, damit solche Polypen, die meistens nur ein paar Millimeter grofy
sind, erkannt werden kénnen. Der Erfolg dieser Untersuchung hangt somit
von der griindlichen Darmvorbereitung ab.

WAS SPRICHT FUR EINE KOLOSKOPIE?

Die Koloskopie ist derzeit die Referenzuntersuchung zur Feststellung von
Anomalien im Dickdarm. Insbesondere hilft sie dabei, Polypen (gutartige
Lasionen, aus denen sich Darmkrebs entwickeln kann) zu entdecken, bevor sie
bluten. Um zu verhindern, dass Polypen sich zu Tumoren entwickeln, werden
diese entfernt und damit das Auftreten von Darmkrebs signifikant reduziert.

Falls erforderlich, kann der Arzt eine Biopsie vornehmen (Entnahme eines
Teilstlicks eines Polypen oder einer anderen Darmlasion, welches dann im
Labor untersucht wird) oder unmittelbar die Polypen entfernen.

Im
Anfangsstadium
zeigt Darmkrebs

nicht immer
Symptome

Entfernung eines Polypen

Auch bei einer vollstandig durchgefiihrten Koloskopie kénnen kleine Lasionen
unerkannt bleiben.

Zudem schlieft das Entfernen von Polypen das Auftreten von neuen Polypen
nicht aus. Aus diesem Grund sind Kontrollkoloskopien erforderlich.

Durch die
Koloskopie kon-
nen die meisten

Darmkrebser-
krankungen ent-
deckt werden!




WO UND VON WEM WIRD DIE KOLOSKOPIE
DURCHGEFUHRT?

Sie haben vom Arzt |hres Vertrauens eine Liste der vom Ministerium ftr
Gesundheit zugelassenen Zentren erhalten, zur Teilnahme an diesem
Friiherkennungsprogramm.

In jedem der zugelassenen Zentren arbeiten vom Ministe-
rium fiir Gesundheit zugelassene Gastroenterologen oder
Internisten, welche Koloskopien im Rahmen des Darm-
krebs-Friiherkennungsprogramms durchfihren.

Bei Fragen
wenden Sie

sich bitte an
das Koordina-
tionszentrum
247-85641

Eine Zulassung bedingt das Einhalten von Qualitats- und
Sicherheitskriterien bei der Durchfiihrung einer Kolosko-
pie. Die Zulassungskriterien fir die Zentren und Fachéarzte
sind unter www.plancancer.lu und www.sante.lu einsehbar.

Sie haben die freie Wahl, in welcher zugelassenen Einrichtung

und bei welchem zugelassenen Arzt Sie lhre Koloskopie durchfiihren lassen.
Wourden bei lhnen bereits vor |hrer Teilnahme am Friiherkennungsprogramm
Koloskopien durchgefiihrt, konnen Sie die Fritherkennungskoloskopie im Rahmen
des Programmis, falls erwiinscht, bei demselben Arzt durchfiihren lassen, falls

er hierflir zugelassen ist. Ist dies nicht der Fall sollten Sie hierzu einen anderen
Facharzt aus der Liste der zugelassenen Arzte auswéhlen. Bei weiteren Fragen
wenden Sie sich bitte an das Koordinationszentrum.
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WIE ERHALTEN SIE EINEN TERMIN
FUR DIE KOLOSKOPIE?

Sobald Sie ein Zentrum und einen Arzt aus der Zulassungsliste ausgewahlt ha-
ben, vereinbaren Sie einen Untersuchungstermin und erwahnen Sie dabei, dass
die Koloskopie im Rahmen des Darmkrebs-Friiherkennungsprogramms erfolgt.

Findet die Koloskopie aufgrund eines positiven Testergebnisses lhres
Stuhlbluttests statt, geben Sie dies bei der Terminanfrage an, damit Sie,
falls moglich, innerhalb von 30 Tagen einen Untersuchungstermin erhalten.

Halten Sie lhre Sozialversicherungskarte bei der Terminanfrage bereit,
damit Ihre genauen Daten registriert werden kénnen (Name, Vorname,
Sozialversicherungsnummer).

Das zugelassene Zentrum bzw. der zugelassene Arzt schickt Ihnen dann ein
Terminkartchen zu oder handigt es Ihnen aus, mit Datum und Uhrzeit, und

ein Rezept fiir das Darmvorbereitungsmedikament, erhaltlich in der Apotheke.
Aufderdem erhalten Sie dann Anweisungen fiir die Einnahme dieses
Vorbereitungsmedikamentes.

WELCHE UNTERLAGEN MUSSEN SIE
ZU IHREM TERMIN MITBRINGEN?

1 Die Koloskopie-Verordnung, unterzeichnet von lhrem Arzt

2 lhre Sozialversicherungskarte

3 lhre Einverstandniserklarung, die Sie gelesen und unterschrieben haben

WAS SIE VOR DER KOLOSKOPIE BEACHTEN
MUSSEN

Falls Sie Medikamente einnehmen wie Antikoagulantien (Clexane®, Sintrom®,
Plavix®, ...), Aspirin oder Entziindungshemmer (Diclofénac®, Celebrex®, Arcoxia®),
Insulin, besprechen Sie dies bitte zwei Wochen vor Ihrem Kooskopie-Termin mit
Ihrem Arzt, damit er, falls erforderlich, Ihre Medikation anpassen kann.

Vergessen Sie nicht Ihren Arzt iiber alle Medikamente die Sie

' einnehmen, Allergien und aktuell vorliegende Erkrankungen zu

B informieren, insbesondere Erkrankungen am Herzen, an den Augen,
eine Niereninsuffizienz oder ein mit Insulin behandelter Diabetes.



PRAKTISCHER ABLAUF

WIE BEREITEN SIE SICH AM BESTEN 0 Ballaststoffarme Didt drei Tage vor der Untersuchung
AUF DIE KOLOSKOP'E VOR? Verzichten Sie auf ballaststoffreiche Nahrungsmittel, die Getreide, Samen

oder Kerne enthalten. Der Absaugkanal des Endoskops kénnte durch
diese verstopft werden, und der Arzt ware gezwungen, die Koloskopie
zu unterbrechen.

Um die Qualitat und Sicherheit der Untersuchung zu gewahrleisten,
ist es unbedingt erforderlich, dass Ihr Darm komplett sauber ist.

Um alle Riickstande im Darm zu entfernen, ist das Einhalten einer
entsprechenden Diat wéhrend drei Tagen vor der Untersuchung, sowie die
Einnahme einer Trinkl6sung zur Darmvorbereitung erforderlich, die lhnen der die
Koloskopie ausfiihrende Arzt verschreibt und die in der Apotheke erhaltlich ist.

Verbotene Nahrungsmittel: Obst und Gemise (roh oder gegart)
insbesondere mit kleinen Kernen wie Kiwis, Tomaten, Weintrauben, Gurken,
usw.. Vermeiden Sie auch ballaststoffreiche Nahrungsmittel wie Mdisli,
Vollkornbrot oder Marmelade mit Kernen.

Erlaubte Nahrungsmittel: Weifes Fleisch und Fisch, Eier, Weif3brot,
Nudeln, weifer Reis, Kartoffeln sowie Milchprodukte wie Milch, Kase
und Naturjoghurt.

3 Tage vor der
Untersuchung 9 Diat am Vortag der Untersuchung

muss eine Diat Am Vortag der Koloskopie diirfen Sie ein leichtes Mittagessen (ohne
eingehalten Getreideprodukte) zu sich nehmen: klare Brithe, Weifbrot mit Quark,
Gelee-Marmelade oder Honig, weifber Reis, Nudeln, Naturjoghurt und
Pudding ohne Getreideflocken.

Trinken Sie ausschlieflich: Kaffee, Tee, Mineralwasser ohne Kohlensaure
und vermeiden Sie Fruchtsaft mit Fruchtmark.

Ist Ihre Koloskopie am Vormittag geplant, verzichten Sie auf das
Abendessen.

Ist Ihre Koloskopie erst fiir den Nachmittag geplant, knnen Sie ein
leichtes Abendessen (ohne Getreideprodukte) zu sich nehmen: klare Brihe,
Weiftbrot mit Quark, Gelee-Marmelade oder Honig, weifser Reis, Nudeln,
Naturjoghurt, Pudding ohne Getreideflocken.




9 Durchfiihrung der Darmreinigung

Die Darmreinigung erfolgt durch das Trinken einer Lésung, dem
sogenannten Macrogol, ein Polyethylenglykol, ein salzig schmeckendes,
elektrolythaltiges Abfiihrmittel. Die darin enthaltenen Elektrolyte verhindern
den Verlust von Natrium, Kalium oder Wasser. Die Elektrolyte haben keinen
nennenswerten Effekt auf lhren arteriellen Blutdruck. Falls Sie unter einer
dekompensierten Herz- oder Niereninsuffizienz leiden oder auf

einen der Inhaltsstoffe allergisch sind, informieren Sie bitte
zuvor den Arzt, der lhre Koloskopie durchfiihren wird.
Er wird Ihnen dann ein |hrer Situation entsprechendes

Vorbereitungsmedikament verordnen.

Die Vorbereitungslésung, welche das aktive Molekdl

-\.1
(Macrogol) enthalt, ist in der Apotheke unter
X | verschiedenen Bezeichnungen erhéltlich: Klean Prep®,
s = Moviprep®, Colofort®, Endofalk®.

Der Arzt, der lhre Koloskopie durchfiihren wird,
waéhlt eines dieser Produkte aus. Dabei handelt es sich
im Allgemeinen um Pulverpéckchen. Das Pulver wird in
Wasser ohne Kohlensaure aufgel6st. Er wird lhnen neben der
Verordnung des apothekenpflichtigen Produktes die daflir notwendige
Gebrauchsanleitung aushandigen.

Bevor Sie die Losung zubereiten, lesen Sie die Gebrauchsanleitung, die
Gegenanzeigen sowie mogliche Nebenwirkungen aufmerksam durch. Falls
Sie von einer Gegenanzeige betroffen sind, bitten Sie Ihren behandelnden
Arzt oder den Arzt, der lhre Koloskopie durchfiihren wird, um Rat.

Einzuhaltende Anweisungen: Der Zeitpunkt fiir die Einnahme
des Vorbereitungsmedikaments variiert, je nachdem, ob der
Untersuchungstermin vor- oder nachmittags geplant ist.

*  Sobald Sie mit dem Trinken der Vorbereitungslésung beginnen,
darfen Sie nichts mehr essen.

*  Bitten Sie Ihren Arzt um Rat, was die Einnahme lhrer Medikamente
angeht: Im Allgemeinen sollten Sie Ihre gewohnten Tabletten nicht
unmittelbar vor dem Trinken der Losung einnehmen, weil sie zu schnell
den Verdauungstrakt durchlaufen und nicht aufgenommen werden.
Somit waren sie unwirksam. Es wird allgemein empfohlen, Medikamente
mindestens zwei Stunden vor der Darmreinigung oder zwei Stunden,
nachdem der letzte Liter der Losung getrunken wurde, einzunehmen.

A. FALLS IHRE KOLOSKOPIE FUR DEN VORMITTAG GEPLANT IST
= Teilen Sie die Einnahme der Lésung auf

3 TAGE 2 TAGE 1TAG AM TAG DER

DAVOR DAVOR . DAVOR ‘ UNTERSUCHUNG

* Diat * Diat * Diat * morgens nichts essen
* zwischen 17:00 und * die restliche Losung trinken
20:00 Uhr 3/4 der * 3 Stunden vor dem Termin
Vorbereitungslésung die Einnahme beenden
trinken und nichts mehr
essen

®  Am Vorabend der Untersuchung beginnen Sie gegen 17:00 Uhr mit
der Einnahme der Trinklosung, falls méglich zwischen 17:00 und 20:00
Uhr (ungefahr % der Gesamtmenge). Normalerweise beginnt die
Stuhlentleerung 1-2 Stunden danach, und es dauert 4-5 Stunden bis der
Darm vollstandig entleert ist, abhangig vom jeweiligen Produkt. Bleiben
Sie in der Nahe einer Toilette. Wenn Sie um 17:00 Uhr mit dem Trinken
der Losung beginnen, ist die Darmreinigung gegen 22:00 Uhr beendet.
Sie kénnen die Vorbereitung auch spater beginnen, riskieren dann aber
einen unruhigen Abend bzw. eine unruhige erste Nachthélfte.

®  Am Morgen der Untersuchung trinken Sie die restliche Lésung (etwa V4 der
Gesamtlosung), und beenden Sie ungefahr 3 Stunden vor dem vereinbarten
Untersuchungstermin die Einnahme. Stuhlreste der Nacht werden somit vor
Durchfiihrung der Koloskopie ausgeschieden.

B. FALLS IHRE KOLOSKOPIE FUR DEN NACHMITTAG GEPLANT IST
= Einnahme der L6sung muss nicht in einzelne Dosen aufgeteilt werden

3 TAGE 2 TAGE 1TAG AM TAG DER
DAVOR DAVOR DAVOR UNTERSUCHUNG

* Morgens nichts mehr essen
* Die ganze Losung trinken

* Diat * Didt = Diat

Beginnen Sie um 08:00 Uhr des Untersuchungstages mit der Einnahme der
Trinkl6sung.

Losen Sie dazu je einen Beutelinhalt in einem Liter Wasser ohne Kohlensaure auf
und trinken Sie diese Losung moglichst bis 12:00 Uhr. Normalerweise beginnt
die Stuhlentleerung nach 1-2 Stunden und nimmt 4-5 Stunden in Anspruch, je
nach Verdauungsdauer des Produktes. Bleiben Sie in der Nahe einer Toilette.



0 Einige Ratschlage zu besseren Vertraglichkeit
der Darmvorbereitung

*  Die Vorbereitungsldsung lasst sich besser trinken, wenn sie kalt
ist. Bereiten Sie diese vor und stellen Sie sie anschliefsend bis zur
Einnahme in den Kiihlschrank.

*  Wenn Sie der salzige, vanilledhnliche Geschmack stort, konnen
Sie einen Sirup hinzufligen (z.B.: Minze, Grenadine, Zitrone, usw.).

*  Sie kdnnen den Geschmack auch durch das Lutschen eines Bonbons
verbessern.

*  Falls Ihnen Ubel wird, teilen Sie die Einnahme der Vorbereitungslésung
in kleinere Dosen auf.

*  Um eine Hautirritation um den Anus durch wiederholten fliissigen
Stuhlgang zu vermeiden, verwenden Sie eine schiitzende Creme.

*  Falls Sie die Trinklosung schlecht vertragen, kontaktieren Sie die
Mitarbeiter des Zentrums, in dem Sie die Koloskopie durchfiihren
lassen. Besteht das Problem weiterhin und eine korrekte
Darmvorbereitung ist deshalb unméglich, nehmen Sie bitte Kontakt mit
dem Arzt auf, der lhre Koloskopie durchfiihren wird, um eine alternative
Vorbereitungsmethode zu besprechen.

© Bei unzureichender Darmvorbereitung

Verbleiben Restmengen von Stuhl im Darm, kann der Arzt das Darminnere
nur unzureichend untersuchen und kann nicht sehen, ob Polypen entfernt
werden missen. Er wird dann die Koloskopie frihzeitig abbrechen und lhnen
einen neuen Untersuchungstermin vorschlagen, fir den dann erneut eine
komplette Darmvorbereitung erforderlich ist.

Durch das Einhalten
der Didt und die
Durchfiihrung einer

Darmreinigung kann lhre
Koloskopie unter den
besten Voraussetzungen
durchgefiihrt werden

ABLAUF DER UNTERSUCHUNG

Wahrend der Untersuchung liegen Sie auf der Seite oder auf dem Riicken. Das
Endoskop (biegsames Untersuchungsgerat ausgestattet mit einer Minikamera)
wird Uber lhren Anus eingefthrt.

Die Koloskopie dauert etwa 20 Minuten. Um lhnen die Untersuchung zu erleich-
tern, kann Ihnen ein Beruhigungsmedikament verabreicht werden. Wahrend der
Untersuchung wird CO2 in das Innere des Darms gebracht, damit die Darm-
schleimhaut besser zu sehen ist.

Nach der Untersuchung kann die zuriickgebliebene Luft im Darm voriibergehend
zu einem aufgeblahten Bauch fiihren. Falls Sie nach der Untersuchung zu Hause
Schmerzen verspuren, setzen Sie sich bitte schnellstméglich mit der endoskopi-
schen Abteilung in Verbindung, deren Telefonnummer Sie vorher erhalten haben.
Geschieht dies aufserhalb der Offnungszeiten, kontaktieren Sie bitte den Not-
dienst des diensthabenden Krankenhauses.

Falls Sie eine tiefe Sedierung (sog. Schlafspritze) oder Vollnarkose wiinschen, ist
im Vorfeld eine fachbezogene Beratung bei einem Facharzt der Anasthesie erfor-
derlich. Sagen Sie dies bereits bei der Vereinbarung lhres Untersuchungstermins.

Die
Koloskopie

dauert etwa
20 Minuten

UBERWACHUNG NACH DER KOLOSKOPIE

Falls Sie keine Sedierung zur Durchfiihrung Ihrer Koloskopie erhalten haben,
kénnen Sie unmittelbar nach der Untersuchung nach Hause gehen und arbeiten.

Wenn Sie eine Sedierung oder gar eine Vollnarkose erhalten haben, missen Sie
normalerweise wahrend 1-3 Stunden nach der Untersuchung im Aufwachraum
bleiben. Eine Polypektomie (Entfernung von Polypen) kann eine langere
Verweildauer erforderlich machen. Die Uberwachungsdauer wird vom Arzt
festgelegt.

Falls Sie ein Beruhigungsmittel, eine tiefe Sedierung oder eine Vollnarkose
erhalten haben, dirfen Sie kein Fahrzeug fihren. Sorgen Sie dafiir, dass eine
Begleitperson Sie nach Hause bringt.



Komplikationen

bei einer
Koloskopie
sind selten

RISIKEN UND KOMPLIKATIONEN
DER KOLOSKOPIE

Jeder medizinische Eingriff kann zu Komplikationen fiihren, auch wenn er gemaf
den Kompetenz- und Sicherheitsnormen, dem aktuellen Stand der Wissenschaft
und den geltenden Vorschriften vorgenommen wird.

Komplikationen bei einer Koloskopie sind selten.

* Die Darmperforation, eine ernsthafte Komplikation der Koloskopie, ist sehr
selten und bedarf meist einer chirurgischen Notfallversorgung.

*  Eine schwere Blutung nach einer Polypektomie ist selten. Sie kann durch eine
erhohte Blutungsneigung oder die Einnahme von blutgerinnungshemmenden
Medikamenten geférdert werden. Hierbei kénnen ein endoskopischer oder
chirurgischer Eingriff und/oder Transfusionen erforderlich werden.

* Kardiovaskulare Beschwerden, Atembeschwerden oder eine Infektion
sind als Komplikationen maéglich, bleiben jedoch die Ausnahme. Das
Infektionsrisiko beim Entfernen von Polypen oder krebsartigen Lasionen
wird grundsatzlich reduziert durch Desinfektion des Endoskops nach jeder
Benutzung und dem Gebrauch von Einwegmaterial.

Alle aufgefiihrten Komplikationen treten in der Regel unmittelbar nach der
Koloskopie auf, kdnnen aber auch noch mehrere Tage danach auftreten.

Sollten Blutungen, Bauchschmerzen, Fieber oder andere ungewéhnliche

' Symptome auftreten, auch mehrere Tage nach der Untersuchung,

B nehmen Sie so schnell wie moglich Kontakt mit dem Arzt auf, der lhre
Koloskopie durchgefiihrt hat oder begeben Sie sich in die Notaufnahme
eines Krankenhauses.

HYGIENE UND SICHERHEIT

Um lhre Sicherheit zu gewéhrleisten, werden sowohl vom Zentrum als auch
vom Arzt, die Sie fir Ihre Koloskopie ausgewahlt haben, strikte Hygiene- und
Sicherheitsnormen eingehalten. Diese gelten nicht zuletzt fiir das Reinigen
und Desinfizieren des Koloskops. Sie verpflichten sich, Einwegmaterial fur
die Entfernung von Polypen oder krebsartigen Lasionen zu benutzen.

EINVERSTANDNIS

Zur Durchfiihrung einer Koloskopie miissen Sie eine Einverstéandniserklarung
unterschreiben, die Sie dem Arzt aushandigen, den Sie fir Ihre Koloskopie
ausgewahlt haben. Mit dieser Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie zuvor
Informationen zur Koloskopie erhalten haben, eventuelle Fragen an lhren
behandelnden Arzt stellen konnten und sich der Vorteile und Risiken dieser
Untersuchung bewusst sind.

KOSTENBETEILIGUNG FUR EINE KOLOSKOPIE

Ihr Kostenanteil an der Durchfiihrung einer Koloskopie:

= In der Apotheke bezahlen Sie einen Teil des Betrags fiir das
Darmvorbereitungsmedikament (60%), der restliche Betrag wird von der
Krankenkasse libernommen.

= Falls bei lhnen die Koloskopie ohne Sedierung durchgefiihrt wird, bezahlen
Sie die Untersuchung direkt beim durchfiihrenden Arzt und erhalten dann
eine Rickerstattung durch Ihre Krankenkasse. Falls bei Ihnen die Koloskopie
mit einer tiefen Sedierung oder einer Vollnarkose durchgefihrt wird, kann |hr
Arzt das Drittzahlersystem (tiers payant) anwenden. Das Krankenhaus wird
von lhnen eine Kostenbeteiligung verlangen.

Bei Fragen
wenden Sie
sich bitte an
das Koordina-

tionszentrum
247-85641



ZIELE DES FRUHERKENNUNGSPROGRAMMS

Das Friiherkennungsprogramm soll

1 die Sterblichkeit durch Darmkrebs reduzieren

2 eine rechtzeitige Diagnose von Darmkrebs ermdglichen, um dem
Patienten, falls moglich, unangenehme Behandlungen zu ersparen

3 durch das Entfernen von Polypen Krebserkrankungen vorbeugen

Leitung des Friiherkennungsprogramms

Das Ministerium fur Gesundheit ist zustandig fuir die Durchfiihrung des
Darmkrebs-Friitherkennungsprogramms, seine nachtragliche Bewertung und die
Verarbeitung der persodnlichen Daten. Das Programm wird in Zusammenarbeit
mit der ,,CNS- d'Gesondheetskeess” organisiert. Umgesetzt und verwaltet

wird das Friiherkennungsprogramm von einem Koordinationszentrum fur
Krebsfriiherkennungsprogramme, welches dem Ministerium fiir Gesundheit
angegliedert ist.

Personliche Daten

Die personlichen und medizinischen Daten Ihrer Koloskopie, sowie der Untersuchungsbefund, werden
vom Arzt, der Ihre Koloskopie durchgefiihrt hat und dem Labor, das lhre Stuhlprobe analysiert hat, an den
Arzt Ihres Vertrauens sowie an den verantwortlichen Arzt des Darmkrebs-Fritherkennungsprogramms
weitergegeben, um die Nachsorge |hrer Friiherkennungsuntersuchung zu gewaéhrleisten. Diese
Daten werden anschlieftend pseudonymisiert und vertraulich behandelt, bevor sie zum Zwecke
der Uberpriifung der Wirksamkeit des Friiherkennungsprogramms verwendet und mit denen des
nationalen Krebsregisters verglichen werden. Wenn Sie zwischen zwei Friiherkennungsintervallen
eine Koloskopie haben durchfiihren lassen, Ubermittelt die Krankenkasse dem verantwortlichen
Mediziner des Friiherkennungsprogramms bestimmte Daten von dieser Untersuchung (Datum, Ort,
verschreibender und ausfiihrender Arzt der Koloskopie). Anhand dieser Daten kann die Haufigkeit
Ihrer Teilnahme an einer Fritherkennung angepasst werden. In Ubereinstimmung mit dem Gesetz vom
2. August 2002 zum Schutz von Privatpersonen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten
bleiben Ihre Zugriffs- und Berichtigungsrechte sowie lhr Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung
Ihrer Daten erhalten. Falls Sie von lhren Rechten Gebrauch machen wollen, genlgt es, diesbeziiglich
eine Anfrage an die Koordinationsstelle fiir Krebsfriherkennungsprogramme zu stellen.

Sollten Sie noch Fragen haben an den Arzt, der Ihre Koloskopie
durchfiihren wird, schreiben Sie diese hier auf:

Informationsbroschiire zur Koloskopie
Das nationale Darmkrebs-Friiherkennungsprogramm

Herausgeber: Ministerium fir Gesundheit (Ministére de la Santé)
Autoren: Dr. Claire Dillenbourg, Marie-Lise Lair, Karin Heckters

2016 - ISBN 978-99959-41-25-3
2. Auflage
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Bei Fragen kénnen Sie sich an das Koordinationszentrum wenden:

Centre de coordination des
programmes de dépistage des cancers

Ministére de la Santé, Direction de la santé Internetseiten:
Villa Louvigny, Allée Marconi
L-2120 Luxembourg

Tel.: (+352) 247-85641
E-mail: colorectal@ms.etat.lu

www.plancancer.lu
www.sante.lu

cropmark.lu



