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Prozentualer-Anteil an der geschatzten Zahl der

Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2002

Prozentualer Anteil ausgewihlter Krebserkrankungen in Deutschland

rozentualer Anteil an der geschétzten Zahl der Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2002
anner n= 218.250, Frauen n= 206.000
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Schatzung der-altersspezifischen Inzidenz in
Deutschland 2002

Schitzung der altersspezifischen Inzidenz in Deutschland 2002
Meuerkrankungen pro 100.000 in Altersgruppen
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Kolo-rektale Karzinome

Risikofaktoren

e | ebensstilfaktoren wie

— Fehlende korperliche Aktivitét
— Ubergewicht, Insulinresistenz
— Alkohal

— Fleisch- und Fettkonsum
— Vitamin-, Ballaststoff-, Fol sduremangel

e Genetische Faktoren wie
— Familidren adenomatOsen Polyposis
— Hereditére nicht polyposes CRC
— M. Crohn, Caoalitis ulcerosa
— Positive Familienanamnese




Korperliche Aktivitat und Uberleben von
Patienten mit kolo-rektalem Karzinom
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Kolo-rektales Karzinom und
Fleischkonsum

e Erhohtes Risko fur einen Fleischkonsum tber 180
g/d im Vergleich zu 20 g/d (hazard ratio 1,3)

e 85% erhohtes Risiko bel 7 x in der Woche
Fleischkonsum (rotes Fleisch) im Vergleich zu 3 X
In der Woche

e Riskofaktoren: tierisches Hamoglobin, tierische
Fette und/oder die Art der Zubereitung




Kolo-rektales Karzinom und
Fleischkonsum

LARSSON AND WOLK

Biudy Relative risk {(85% CI) Fed meat
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Ficure 1 — Relative risks of colorectal cancer comparing the highest with the lowest category of red meat consumption. Studies are ordered
by year of publication. Squares represent study-specific relative risks (RRs) and the sizes of the squares reflect the statistical weight that each
study contributed to the summary estimate; horizontal lines represent 95% confidence intervals (Cls); diamond represents the summary estimate
and its 95% CI. *Nurses’ Health Study; **Health Professionals Follow-Up Study.
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Haufigkeit und Verlauf der
Oxalinplatin-induzierten Neuropathie

Unter
Therapie

n. 1 Mo.
N= 1092

n. 6 Mo.
N= 1058

n. 12 Mo.
N =1018

n. 18 Mo.
N =967

87
(7.9%)

424
(38.8%)

624
(59.0%)

718
(70.5%)

/38
(76.3%)

533
(48.2%)

439
(40.2%)

338
(31.9%)

240
(23.6%)

191
(19.8%)

349
(31.6%)

174
(15.9%)

82
(7.8%)

49 (4.8%)

33 (3.4%)

137
(12.4%)

25
(5.0%)

14
(1.3%)

11 (1.1%)

5 (0.5%)




Hauptsymptome einer toxischen Neuropathie

e Sensibilitatsstorungen und Parasthesien
meist symmetrisch, distal betont

— Socken- bzw. handschuhartige Aushreitung
— Heftige Schmerzen, Kateempfindlichkeit

e Koordinationsstorungen, Gangunsicherheit
e Storung der Feinmotorik
e Ba vegetativer Betelligung:

— trophische Hautveranderung

— verminderte Schwei3sekretion
— Blasen- und Darmentleerungsstorungen




Klinisch neurologische Untersuchung
Vergleich Neurologie Mainz / Reha-Kliniken

e Hypasthesie
— Finger
— Fusse

e Ataxie
— FNV
— KHV
— Romberg

e Vibration
— Handgelenk
— Knoche




Toxische Polyneuropathie
Besserung der Koordination

Tag O

Tag 21

20,6 %0

11,6 %

23,3 %

14,8 %

34,2 %

26,2 %




Toxische Polyneuropathie
Besserung der Sensibilitat

Tag O Tag 21
reduziert 56,5 % 42 2%
vermehrt 57 % 3.9%

reduziert 50,3 % 40,8 %
vermehrt 7,9 % 5,5 %




Tumore des unteren Gl-Trakt
Stomaversorgung

e |n 2008 insgesamt 194 Patienten:
— 90 Pat. konnten sich selbstandig versorgen

— 85 Pat. wurden zur selbstandigen V ersorgung
geschult

— bel 8 Pat. nur teilwelse eine Selbstversorgung
moglich
— 11 krankheitsbedingt abhangig von Fremdhilfe
e 26 Patienten erlernten Irrigation Uber Stoma

e 6 Patienten rektale Irrigation




Psychische Belastungen von Patienten
mit kolo-rektalen Karzinomen

Patienten

Kontrollen

Signifikanz

Angst t1

1,49

1,30

* %

Angst t2

1,51

1,36

*

Depressivitat t1

1,31

1,10

* %

Depressivitat t2

1,35

1,10

**

Gesundhealtszustand t1

4,45

5,38

**

Gesundhealtszustand t2

5,09

5,40

* %

L ebensqualitat t1

4,50

5,50

*%*

L ebensqualitat t2

5,11

2,9/

* %




Psychische Belastungen von Patienten
mit kolo-rektalen Karzinomen

Frauen |Manner |Signifikanz
Angst t1 7,12 5,08 el
Angst t2 7,36 5,09 il
Depressivitat t1 5,44 3,38 o
Depressivitét t2 5,12 4,00 i
Gesundheitszustand t1 | 4,28 5,59 b
Gesundheitszustand t2 4,48 5,26 bl
L ebensqualitét t1 4,23 4,69 i
L ebensqualitét t2 4,89 5,28 e




Psychische Belastungen von Patienten
mit kolo-rektalen Karzinomen

Signifikanz

Aktive Akzeptanz

n.S.

Aktives Problemldsen

* %

Ablenkung und Selbstaufbau

Bagatellisieren, Wunschdenken

Depressive Verarbeitung

Sozialer Abwartsvergleich




Tumore des unteren Gastrointestinaltraktes
Sozialmedizinische Relevanz:

Colon- und Rektumkarzinom

e Hemikolektomie rechts:
— Bakterielle Uberwucherung des Dinndarmes
e Sub-, totale Kolektomie
— Diarrhoen
e Hemikolektomielinks, anteriore Rektumresektion:
— Imperativer Stuhldrang
— Inkontinenz
— Stomaanlage

e Strahlenproktitis nach neoadjuvanter Therapie
e Arznemittel induzierte Neuropathie




Sozialmedizinische
Beurteilung der Erwerbstatigen

100,0%

66,37%%

30.81%

1,85%

n = 1136 Erwerbstatige unter 3 3 bis unter 6 6 Stunden

Stunden Stunden und mehr




Sozialmedizinische Beurteilung der
Erwerbstatigen nach Indikationen

n = 1136 Erwerbstdatige

GQynékadoge:
Weibliches Genitale

O unter 3 Stunden
W 3 bis unter 6 Stunden
m 6 Stunden und mehr




Sozialmedizinische Beurteilung
der Erwerbstatigen nach
Indikationen & Kostentragern

Gastroenterologie: Colorektal (n = 213)

@ unter 3 Stunden

O3 bis unter 6 Stunden
B 6 Stunden und mehr




Rehabilitation des kolo-rektalen
Karzinom

e Die Saulen der Rehabilitation sind.
— Gesundheitstraining zur Krankheitsinformation
— Erna@nrungsberatung
— Motivation zur Lebensstilanderung

— Physio- und Sporttherapie

— Psychologische Hilfen

— Ergotherapie

— Stoma- und Wundversorgung
— Sozialberatung

— Arztliche Betreuung, Sozial medizinische
Begutachtung




Die Rehabilitation gibt Patienten
mit Kebserkrankungen Hilfen zur
Selbsthilfe, zur Reintergration In

den Alltag und verbessert somit

die Lebensqualitdt des Betroffenen




