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Mit einer im Zuge des demographischen Wandels alternden Gesellschaft und einer mit dem
Lebensalter ansteigenden Inzidenz des Kolonkarzinoms gewinnt die optimale medizinische
Versorgung von élteren Patienten an Bedeutung.

Ziel dieser retrospektiven Studie war es daher einen Altersvergleich von pra-, intra- und
postoperativen sowie histopathologischen Daten ebenso wie von postoperativ aufgetretenen
chirurgischen und internistischen Komplikationen bei Kolonkarzinompatienten durchzu-
fuhren. Hierfur wurde ein Patientenkollektiv von 862 Patienten mit Kolonkarzinom in die
Studie eingeschlossen. Die Patienten wurden zwischen Januar 2002 und Dezember 2011 in
der Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie des Universitatsklinikums
Heidelberg kurativ oder palliativ operiert. Eine einheitliche Charakterisierung des
Gesamtkollektives erfolgte, indem fir jeden der 862 Patienten sowohl im Gesamtkollektiv als
auch in den Alterskollektiven 50 pra-, intra- und postoperative sowie histopathologische
Parameter einmalig erhoben und ausgewertet wurden. Die Auswertung der Daten erfolgte
sowohl als Gesamtkollektiv als auch unterteilt in drei Alterskollektive: Gruppe 1 (G1):
Patienten bis einschlieBlich 60 Jahre, Gruppe 2 (G2): Patienten im Alter von 61 bis 75 Jahren
und Gruppe 3 (G3): Patienten ab 76 Jahren.

Die Auswertungen des Gesamtkollektivs zeigten, dass das Kollektiv im Median 67 Jahre alt
und zu 56% mannlichen Geschlechts war. Die Tumorlokalisation lag mit 41% am h&ufigsten
im Colon sigmoideum. Eine Tumorperforation beziehungsweise eine Notfallsituation lagen
bei jeweils 3% der Patienten vor. 94% der Operationen wurden am offenen Situs durchgefiihrt
und bei 23% der Patienten erfolgte ein postoperativer Aufenthalt auf einer Intensivstation.
Histopathologisch lag am héaufigsten ein T3NOMO Stadium vor. Postoperativ kam es bei 17%
der Patienten zu chirurgischen und bei 16% zu internistischen Komplikationen.

Die altersspezifischen Auswertungen zeigten, dass mit zunehmendem Patientenalter eine
hohere ASA-Klassifikation vergeben wurde (ASA 3 und ASA 4) und dass Notfalle und
Tumorperforationen im Kollektiv der Altesten im Vergleich zu den jungeren Patienten
signifikant ernéht waren. Es bestand kein Unterschied in der préoperativen Krankenhaus-
dauer zwischen den Kollektiven. Intraoperativ wurden die Proktokolektomie und die
Operation am offenen Situs bei Patienten des altesten Kollektivs signifikant h&ufiger
durchgefiihrt als bei jungeren Patienten. In Bezug auf Operationsdauer und Blutverlust lagen
keine signifikanten Unterschiede vor. Postoperativ konnte eine positive Korrelation zwischen
dem Patientenalter und der Gabe von Erythrozytenkonzentraten sowie der Dauer des



postoperativen Krankenhausaufenthalts und der Notwendigkeit einer Verlegung auf
Intensivstation nachgewiesen werden.

Der Anteil an postoperativ aufgetretenen chirurgischen und internistischen Komplikationen
war ahnlich gering, allerdings war bei einzelnen, inshesondere internistischen
Komplikationen, eine signifikante Zunahme im Kollektiv der &lteren und altesten Patienten
nachzuweisen. Im  Altersvergleich der postoperativ aufgetretenen chirurgischen
Komplikationen waren vor allem Wundheilungsstérungen mit steigendem Patientenalter
signifikant haufiger nachweisbar (von 9% in G1 und G2 auf 16% in G3). Die Betrachtung der
postoperativ nachgewiesenen internistischen Komplikationen ergab einen signifikanten
Anstieg von Pneumonien (von 2% in G1 auf 5% in G2 und 10% in G3), kardialen
Komplikationen (von 2% in G1 auf 5% in G2 und 14% in G3) und respiratorischen
Dekompensationen (von 3% in G1 auf 8% in G2 und 15% in G3).

Um die praoperativ in den élteren Kollektiven nachweislich hdufigeren Notfallsituationen und
Kolonperforationen zu vermeiden, sollte die Diagnose des Kolonkarzinoms in einem frihen
Stadium erfolgen. Dies kann durch vermehrte Anstrengungen im Rahmen von Friherken-
nungsuntersuchungen, wie der endoskopischen Koloskopie, erreicht werden. Gerade im
Kollektiv der Altesten gilt es praoperativ eine bestmdgliche Einstellung der Komorbiditaten
zu erzielen, um optimale Bedingungen fur den chirurgischen Eingriff zu schaffen. Die in den
hoheren Alterskollektiven signifikant verlangerte postoperative Krankenhausdauer und
intensivmedizinische Versorgung weisen darauf hin, dass es perspektivisch von Relevanz ist
flachendeckend in interdisziplindre und geriatrische Versorgungsstrukturen zu investieren, um
Versorgungsbedarfe von élteren Patienten adaquat abdecken zu kénnen.

Im Rahmen des Uber alle Alterskollektive vergleichbar niedrigen Prozentsatzes an post-
operativ aufgetretenen Komplikationen war im Kollektiv der &lteren und altesten Patienten
eine signifikante Zunahme von chirurgischen wund internistischen Komplikationen
nachweisbar. Um insbesondere kardialen und respiratorischen Komplikationen vorzubeugen
sollten interdisziplindre und multimodale Behandlungsansatze sowie intensivierte und
frihzeitig begonnene physiotherapeutische Malinahmen zum Einsatz kommen.

Diese Studie belegt, dass Patienten im fortgeschrittenen Lebensalter trotz eingeschréankter
physiologischer Regenerationsfahigkeit und zunehmender Morbiditat unter Beriicksichtigung
der individuellen Komorbiditaten von der chirurgischen Therapie eines Kolonkarzinoms
profitieren konnen.



