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Inzidenz des kolorektalen Karzinoms in Deutschland

Prozentualer Anteil der hdufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2o16

Seite 2

(ohne nicht-melanotischen Hautkrebs)
Frauen

Brustdrise 29,52 NG
Darm 11,1% NN

Lunge 9,2% NG

Malignes Melanom der Haut 4,52 [N
Gebarmutterksrper 4,7% [HENEIGIGIEG
Bauchspeicheldrise 3,9% [N
Maon-Hedgkin-Lymphome 3,72 I
Eierstocke 3,12 1IN

Leukimien 2,6% N

Magen 2,55

Miere 2,32 [

Schilddrise 2,3%

Gebarmutterhals 1,9% 1l

Harnblase 1,8% [l

Mundhihle und Rachen 1,8% [l
Zentrales Nervensystem 1,5% [ |

Vulva 1,4%

Multiples Myelom 1,3% Il

Leber 1,2%

Callenblase und Callenwege 1,23 [l
Weichteilgewebe ohne Mesotheliom 0,836 B
Speiserchre 0,72 0

Anus 0,63 I

Dinndarm 0,5%

Morbus Hodgkin 0,5% 0

Kehlkopt 0,236 |

Mesotheliom 0,194 |

Minner

I 2,726 Prostata
I 13,99 Lunge
I 12,55 Darm

B ¢ 75 Harnblase

I 473 Malignes Melanom der Haut
| ERED Neon-Hodgkin-Lymphome
I ;3% mMundhahle und Rachen
I ;5% Magen

I G50 Miere

I 359 Bauchspeicheldriise

B 519 Leukimien

B ;4% Leber

Bl ;13 Speiserdhre

M 1632 Hoden

M 1,524 Zentrales Mervensystem

M 1,5 Multiples Myelom

MW 1,295 Kehlkopf

B 1,09 Gallenblase und Gallenwege

W 1.0% Schilddriise

B 0,93 Weichteilgewebe chne Mesotheliom
B 0,563 Morbus Hodgkin

B 0,52 Dianndarm

I 0,43 Mesotheliom

I 0.3% Anus

1 0,3%% Brustdriise

T T T T T T 1
36 30 24 18 12 7] o

T 1 T T T T
o = 12 18 24 30

Jeder 17. Mann und jede 20. Frau!!!!

Mehr als ein Drittel der kolorektalen Karzinome befinden sich im Mastdarm (Rektum)



Diagnose Mastdarmkrebs — und was nun?
Festlegen des Tumorstadiums vor Beginn einer Therapie

e Labor + Tumormarker

* Coloskopie (komplette Darmspiegelung) + Rektoskopie
(Enddarmspiegelung)

* CT Lunge und Bauch zum Ausschluss von Fernmetastasen

* MRT (Kernspintomographie) des Beckens zur Beurteilung der lokalen
Tumorausdehnung

/\

Direkte Operation Multimodale Therapie



Multimodale Therapie des lokal fortgeschrittenen
Mastdarmkrebs

Vorbehandlung mit Kombination aus
Chemotherapie und Bestrahlung

sechs Monate
W,

[Sechs Wochen )

Operation

Innerhalb von
8-12 Wochen

Nachbehandlung (meist
Chemotherapie, 3-6 Monate)




Probleme des multimodalen Konzeptes

e Vorbehandlung (Bestrahlung und Chemotherapie)
* Nebenwirkungen bei 22% der Patienten (V.a. Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Polyneuropathie, allgemeine Schwiche)
e Untererndhrung und Muskelverlust in bis zu 60% d. P. => reduziertes Tumor-freies Uberleben und

Gesamtuberleben
» Angst / Stress unterdriickt das Immunsystem, Depressionen reduzieren das Tumor-freie Uberleben



Probleme des multimodalen Konzeptes

* Operation und perioperative Phase

* Perioperativer Stress, der operative Eing.(iff sowie mogliche Komplikationen fihren zu einer Unterdriickung des
Immunsystems => kiirzeres Tumor-freies Uberleben



Probleme des multimodalen Konzeptes

* Nachbehandlung (Chemotherapie)

e Wenn kein Start innerhalb der ersten acht Wochen nach OP, dann kein Benefit und hohere Rate an
Metastasen/Tochtergeschwiilsten im Verlauf!



Probleme des multimodalen Konzeptes

Diagnose OoP Entlassung
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Prahabilitation / PreRec-Studie

» engmaschige Anbindung zur Diagnose und raschen Behandlung von Nebenwirkungen der
Vorbehandlung

» Psychoonkologische Betreuung sowie Erlernen von Entspannungsubungen zur
Stressbewaltigung

» Erndhrungsberatung + Immunonutrition + Synbiotikagabe zur Verhinderung einer
Unterernahrung

» Trainingsprogramm zur intensivierten korperlichen Aktivitat unter Begleitung spezieller
Krankengymnasten via Zoom und Youtube zur Verhinderung des Muskelabbaus




Resultat der Prahabilitation

Diagnose OP Entlassung
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* Optimierung der praoperativen physiologischen Reserve sowie Verbesserung der
Resilienz
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Fast Track Chirurg

Rasche Erholung
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Resultat der Fast Track Chirurgie

» Verringerte Stressreaktion des Korpers nach der Operation

» Geringere Unterdriickung des Immunsystems

» Weniger Komplikationen (v.a. Lungenentziindungen, Thrombosen...)
» Raschere Erholung, kiirzere Verweildauer im Krankenhaus

Zeitgerechter Start der Nachbehandlung moglich

- Besseres Tumor-freies Uberleben bei Fast Track Patienten



Prahabilitation und Fast Track Chirurgie in

Kombination
Diagnose OP Entlassung
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* Prahabilitation = Optimierung der praoperativen physiologischen Reserve und Verbesserung der Resilienz
* Postoperativer Zustand naher am Normalzustand, rasche Erholung durch Fast Track



Take home message

» Teilnahme an der PreReC Studie des CIOs zur Prahabilitation (Start Ende des Jahres)
» achten Sie auf ein standardisiertes perioperatives Konzept (Fast Track)

» Machen Sie mit!
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Gemeinsam gegen den Krebs.
Gemeinsam fir das Leben.

Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit

Bei Ruckfragen gerne: tim.vilz@ukbonn.de
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