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Prozentualer Anteil an der geschätzten Zahl derProzentualer Anteil an der geschätzten Zahl der

Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2002Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2002



Schätzung der altersspezifischenSchätzung der altersspezifischen InzidenzInzidenz inin
Deutschland 2002Deutschland 2002



KoloKolo--rektale Karzinomerektale Karzinome
RisikofaktorenRisikofaktoren

Lebensstilfaktoren wie
– Fehlende körperliche Aktivität
– Übergewicht, Insulinresistenz
– Alkohol
– Fleisch- und Fettkonsum
– Vitamin-, Ballaststoff-, Folsäuremangel

Genetische Faktoren wie
– Familiären adenomatösen Polyposis
– Hereditäre nicht polyposes CRC
– M. Crohn, Colitis ulcerosa
– Positive Familienanamnese



Körperliche Aktivität und ÜberlebenKörperliche Aktivität und Überleben vonvon
Patienten mitPatienten mit kolokolo--rektalem Karzinomrektalem Karzinom



KoloKolo--rektales Karzinom undrektales Karzinom und
FleischkonsumFleischkonsum

Erhöhtes Risiko für einen Fleischkonsum über 180
g/d im Vergleich zu 20 g/d (hazard ratio 1,3)

 85% erhöhtes Risiko bei 7 x in der Woche
Fleischkonsum (rotes Fleisch) im Vergleich zu 3 x
in der Woche

Risikofaktoren: tierisches Hämoglobin, tierische
Fette und/oder die Art der Zubereitung



KoloKolo--rektales Karzinom undrektales Karzinom und
FleischkonsumFleischkonsum



MOSAICMOSAIC--Studie Stadium IIIStudie Stadium III



Häufigkeit und Verlauf derHäufigkeit und Verlauf der
OxalinplatinOxalinplatin--induzierten Neuropathieinduzierten Neuropathie
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Hauptsymptome einer toxischen NeuropathieHauptsymptome einer toxischen Neuropathie

Sensibilitätsstörungen und Parästhesien
meist symmetrisch, distal betont
– Socken- bzw. handschuhartige Ausbreitung
– Heftige Schmerzen, Kälteempfindlichkeit

Koordinationsstörungen, Gangunsicherheit
Störung der Feinmotorik
Bei vegetativer Beteiligung:

– trophische Hautveränderung
– verminderte Schweißsekretion
– Blasen- und Darmentleerungsstörungen



 Hypästhesie
– Finger 64,3%
– Füsse 72,2%

 Ataxie
– FNV 6,7%
– KHV 6,7%
– Romberg 59,8%

 Vibration
– Handgelenk 11,1%
– Knöchel 63,0%

Klinisch neurologische UntersuchungKlinisch neurologische Untersuchung
Vergleich Neurologie Mainz / RehaVergleich Neurologie Mainz / Reha--KlinikenKliniken

Mainz BK/SPO
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Toxische PolyneuropathieToxische Polyneuropathie
Besserung der KoordinationBesserung der Koordination

26,2 %34,2 %Romberg

14,8 %23,3 %KHV

11,6 %20,6 %FNV

Tag 21Tag 0



Toxische PolyneuropathieToxische Polyneuropathie
Besserung der SensibilitätBesserung der Sensibilität

5,5 %7,9 %vermehrt

40,8 %50,3 %reduziertFußsohle

3,9 %5,7 %vermehrt

42,2 %56,5 %reduziertFinger

Tag 21Tag 0



Tumore des unteren GITumore des unteren GI--TraktTrakt
StomaversorgungStomaversorgung

In 2008 insgesamt 194 Patienten:
– 90 Pat. konnten sich selbständig versorgen
– 85 Pat. wurden zur selbständigen Versorgung

geschult
– bei 8 Pat. nur teilweise eine Selbstversorgung

möglich
– 11 krankheitsbedingt abhängig von Fremdhilfe

26 Patienten erlernten Irrigation über Stoma
6 Patienten rektale Irrigation



Psychische Belastungen von PatientenPsychische Belastungen von Patienten
mitmit kolokolo--rektalen Karzinomenrektalen Karzinomen

**5,575,11Lebensqualität t2
**5,504,50Lebensqualität t1
**5,405,09Gesundheitszustand t2
**5,384,45Gesundheitszustand t1
**1,101,35Depressivität t2
**1,101,31Depressivität t1
*1,361,51Angst t2
**1,301,49Angst t1
SignifikanzKontrollenPatienten



Psychische Belastungen von PatientenPsychische Belastungen von Patienten
mitmit kolokolo--rektalen Karzinomenrektalen Karzinomen

**5,284,89Lebensqualität t2

**4,694,23Lebensqualität t1

**5,264,48Gesundheitszustand t2

**5,594,28Gesundheitszustand t1

**4,005,12Depressivität t2

**3,385,44Depressivität t1

**5,097,36Angst t2

**5,087,12Angst t1

SignifikanzMännerFrauen



Psychische Belastungen von PatientenPsychische Belastungen von Patienten
mitmit kolokolo--rektalen Karzinomenrektalen Karzinomen

n.s.17,8617,62Sozialer Abwärtsvergleich

*8,959,95Depressive Verarbeitung

*6,237,02Bagatellisieren, Wunschdenken

n.s.17,3717,65Ablenkung und Selbstaufbau

**19,9818,60Aktives Problemlösen

n.s.15,7415,25Aktive Akzeptanz

SignifikanzMännerFrauen



Tumore des unterenTumore des unteren GastrointestinaltraktesGastrointestinaltraktes
Sozialmedizinische Relevanz:Sozialmedizinische Relevanz:

Colon- und Rektumkarzinom
Hemikolektomie rechts:

– Bakterielle Überwucherung des Dünndarmes
 Sub-, totale Kolektomie:

– Diarrhoen
Hemikolektomie links, anteriore Rektumresektion:

– Imperativer Stuhldrang
– Inkontinenz
– Stomaanlage

 Strahlenproktitis nach neoadjuvanter Therapie
Arzneimittel induzierte Neuropathie



SozialmedizinischeSozialmedizinische
Beurteilung der ErwerbstätigenBeurteilung der Erwerbstätigen
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Sozialmedizinische Beurteilung derSozialmedizinische Beurteilung der
Erwerbstätigen nach IndikationenErwerbstätigen nach Indikationen
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Sozialmedizinische BeurteilungSozialmedizinische Beurteilung
der Erwerbstätigen nachder Erwerbstätigen nach

Indikationen & KostenträgernIndikationen & Kostenträgern

Gastroenterologie: Colorektal (n = 213)
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Rehabilitation desRehabilitation des kolokolo--rektalenrektalen
KarzinomKarzinom

Die Säulen der Rehabilitation sind:
– Gesundheitstraining zur Krankheitsinformation
– Ernährungsberatung
– Motivation zur Lebensstiländerung
– Physio- und Sporttherapie
– Psychologische Hilfen
– Ergotherapie
– Stoma- und Wundversorgung
– Sozialberatung
– Ärztliche Betreuung, Sozialmedizinische

Begutachtung



Die Rehabilitation gibt PatientenDie Rehabilitation gibt Patienten
mit Kebserkrankungen Hilfen zurmit Kebserkrankungen Hilfen zur
Selbsthilfe, zurSelbsthilfe, zur ReintergrationReintergration inin
den Alltag und verbessert somitden Alltag und verbessert somit

die Lebensqualität des Betroffenen


