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Fettgewebsverteilung in Assoziation mit Uberleben und

Rezidiven in Patienten mit kolorektalem Karzinom

Hintergrund

Das kolorektale Karzinom ist der zweit-
(Frauen) bzw. dritthaufigste (Manner) maligne
Tumor in Deutschland mit ca. 60.000
Neuerkrankungen pro Jahr. Obwohl die
Inzidenz- und Sterberaten sinken (vgl. Robert
Koch-Institut 2017: 36-39), wird aufgrund des
demografischen Wandels ein Anstieg der
Fallzahlen prognostiziert (vgl. Hofheinz et al.
2018:5).

In der Literatur konnte nicht nur gezeigt
werden, dass Adipositas ein Risikofaktor fiir das
kolorektale Karzinom darstellt (vgl. Ma et al.
2013) und tber eine Vielzahl von Mechanismen
auf die Entstehung und die Progression von
Tumoren einwirkt (vgl. Himbert et al. 2017 und
Ulrich et al. 2018), sondern auch, dass
insbesondere die Fettgewebsverteilung eine
Auswirkung auf das Uberleben, die Zahl der
Rezidive und das Auftreten von postoperativen
Komplikationen hat (vgl. Clark et al. 2013,
Ozoya et al. 2017 und Watanabe et al. 2014).

Die ColoCare Studie

Meine Arbeit entsteht im Rahmen der ColoCare
Studie unter der Leitung von Prof. Dr. Cornelia
Ulrich am Huntsman Cancer Institute.

Diese internationale und multizentrische
Kohortenstudie konzentriert sich auf Patienten
mit neu-diagnostiziertem kolorektalem
Karzinom. Besonders an der 2007 gestarteten
Studie ist die wiederholte, hochstandardisierte
Erhebung einer Vielzahl von Parametern, wie
beispielsweise Blutproben und Frageboégen, zu
mehreren festgelegten Zeitpunkten
(Erstdiagnose, 3, 6, 12, 24, 36, 48, 60 Monate
nach der Operation).

Mein Projekt  stellte  eine  logische
Weiterentwicklung vorangegangener
Forschungsarbeiten der ColoCare Studie dar.
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Geboren und aufgewachsen in
Thiringen, entschloss ich mich nach
dem Abitur am staatlichen
Spezialgymnasium fir Sprachen
Salzmannschule Schnepfenthal an der
Universitat Leipzig Humanmedizin zu
studieren. Beeindruckt von den vielen
bahnbrechenden Fortschritten in der
evidenz-basierten Medizin in Hinblick
auf Therapiemoglichkeiten und
Grundlagenforschung, wurde mir schnell
klar, dass ich in meiner persdnlichen
Zukunft der Verbindung von Forschung
und klinischer Arbeit einen hohen
Stellenwert zuordnen mochte. Ich bin
der Stiftung Lebensblicke sehr dankbar,
dass sie mich bei diesem Ziel unterstitzt
und mir ermdoglicht, einen ersten Beitrag
zur internationalen, evidenz-basierten
Medizin am anerkannten
Forschungszentrum Huntsman Cancer
Institute zu leisten.

Die Forschung am kolorektalem
Karzinom ist von groRer
gesellschaftlicher Bedeutung und mir ein
persodnliches Anliegen. Mit diesem
Projekt mochte ich promovieren, um
den akademischen Titel des Dr. med. zu
erlangen. Darlber hinaus werden die
Einblicke in die medizinische Forschung
meiner personlichen Weiterentwicklung
dienen.
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Das Projekt

Die Hypothese ,Patienten mit einem erhéhten Anteil an viszeralem Fettgewebe haben
geringere Uberlebensraten und mehr Rezidive” gilt es an der Kohorte der ColoCare Studie zu
prifen. Dazu werde ich Computertomographie-Scans zur Fettgewebsverteilung auswerten,
mit den Outcome-Daten korrelieren und die Ergebnisse anschlieBend interpretieren. Die
Methodik zur Auswertung der CT-Scans im Hinblick auf die Fettgewebsverteilung wurde
bereits in anderen Arbeiten der ColoCare Studie angewendet und validiert (vgl. Nattenmueller
et al. 2016).

Aufgrund der steigenden Zahlen adipdser Patienten (vgl. American Geriatrics Society
Workgroup on Vitamin D Supplementation for Older Adults 2014), der sinkenden Sterberate
des kolorektalen Karzinoms sowie einer steigenden Zahl der Patienten unter 50 Jahren mit
kolorektalem Karzinom (vgl. Bailey et al. 2015) gibt es aktuell einen groRen Bedarf an
Uberlebensbezogener Forschung. Weiterhin besteht noch unzureichende Evidenz Uber die
unterschiedlichen Fettgewebearten und deren Einfluss auf das Uberleben von
Darmkrebspatienten.

Ich hoffe mit meiner Arbeit das Wissen im Hinblick auf diese Punkte zu vergrofRern und mit
den Erkenntnissen eine Grundlage fir potentielle zukiinftige Arbeiten zu legen.
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