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1 Robert Koch-Institut 2017, RKI 
2 Majek et al. 2012, Br J Cancer

• zweit- (Frauen)/dritthäufigster (Männer) maligner 
Tumor in deutschsprachigen Ländern

• mittleres Erkrankungsalter zwischen 70-75 Jahren
• ca. 33.500 Neuerkrankungsfälle/Jahr (Männer) bzw. 

29.500 Neuerkrankungsfälle/Jahr (Frauen) in 
Deutschland1

• absolute 5-Jahres-Überlebensrate = 52%
• relative 5-Jahres-Überlebensrate = 63%2
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3 Hofheinz et al. 2018, DGHO
4 Bailey et al. 2015, JAMA Surg.

Erkrankungs- und Sterberaten sinken seit 10-15 Jahren1

→steigende Zahl der Überlebenden

jedoch: 
voraussichtlich Anwachsen der Fallzahlen um rund 40% 
auf fast 55.000 Erkrankungsfälle (2050) pro Jahr3

Anstieg der Erkrankten unter 50 Jahren4

→ Bedarf an mehr überlebensbezogener Forschung
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• steigende Zahl adipöser Patienten5

• jeder zweite Erwachsene in Deutschland ist 
übergewichtig und jeder fünfte adipös6

• Adipositas ist ein Risikofaktor für das 
kolorektale Karzinom7

5 American Geriatrics Society Workgroup on Vitamin D Supplementation for Older 
Adults 2014, J Am Geriatr Soc.
6 Organisation for Economic Co-operation and Development 2010, OECD Publishing
7 Ma et al. 2013, PLoS One.
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“Obesity-Cancer Link”8

unter anderem Effekte auf:
1. Entzündung
2. Zellmetabolismus, -proliferation und Apoptose
3. Oxidativen Stress, DNA Reparaturmechanismen, Telomerlänge
4. Dysregulation des Mikrobioms
5. Angiogenese
6. Entstehung von Metastasen9

Auswirkungen auf Tumorentstehung und –progression.

8 Himbert et al. 2017, Cancer Prev Res (Phila).
9 Ulrich et al. 2018, Nat Rev Gastroenterol Hepatol.
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Fettgewebsarten
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1. weißes Fettgewebe
2. beiges Fettgewebe
3. braunes Fettgewebe
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besondere Rolle in chronischen Entzündungsprozessen: 
1. Veränderte Sekretion von Entzündungsfaktoren
2. Vermehrte systemische Gewebsentzündung
3. „Fettgewebsremodeling“8

2. Das Projekt
- Hintergrund: Adipositas

weitere Unterteilung in:
• subkutanes Fettgewebe
• viszerales Fettgewebe

weißes Fettgewebe
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besondere Relevanz des viszeralen Fettgewebes
• Entstehung und Aufrechterhaltung von Entzündung 

und Angiogenese
• Hauptverantwortlicher des „Obesity-Cancer Link“10 

• mehr postoperative Komplikationen
• schlechteres Überleben
• mehr Rezidive 11,12,13

10 Himbert et al. 2018, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.
11 Ozoya et al. 2017, J Gastrointest Surg.
12 Clark et al. 2013, J Am Coll Surg.
13 Watanabe et al. 2014, Int J Colorectal Dis.
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2. Das Projekt
- Hypothese

Fettgewebsverteilung in Assoziation mit 
Überleben und Rezidiven in Patienten mit 
kolorektalem Karzinom.

Hypothese:
Patienten mit einem erhöhten Anteil an 
viszeralem Fettgewebe haben geringere 
Überlebensraten und mehr Rezidive. 
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1. Quantifizierung des Fettgewebes in 
unterschiedlichen Kompartimenten mittels 
Computertomographie.

2. Korrelation der ermittelten 
Fettgewebsverteilung mit Überleben und 
Rezidiven.

3. Interpretation der Ergebnisse.

Vorgehen

2. Das Projekt
- Methoden
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Quantifizierung des Fettgewebes in 
unterschiedlichen Kompartimenten mittels 
Computertomographie
• Betrachtung des Fettgewebes bei -190 HU bis 

-30 HU
• Höhe L3/L4, L4/L5
• Beispiel Parameter:

• TFA - total fat area
• VFA - visceral fat area
• SFA - subcutaneous fat area
• VFR - visceral to subcutaneous fat ratio
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CT Scans von 120 Patienten 

10/2010 – 02/2012

(perioperativ)

12

Die Methoden wurden bereits auf ihre Validität getestet.

2. Das Projekt
- Hintergrund: ColoCare Studie

Nattenmueller J, Hoegenauer H, Boehm 
J, Scherer D, Paskow M, Gigic B, et al. 

CT-based compartmental 
quantification of adipose 
tissue versus body metrics in 
colorectal cancer patients.

Eur Radiol. 2016; 26(11):4131–4140
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2. Das Projekt
- Relevanz

1. Steigende Zahlen von Überlebenden und 
gleichzeitig adipösen Patienten. 

2. Fehlende Evidenz über unterschiedliche 
Fettgewebearten und deren Einfluss auf das 
Überleben von Darmkrebspatienten. 

3. Potentielle Verwendung der Bestimmung von 
Fettgewebsanteilen für prognostische Analysen 
von Darmkrebs.
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