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Strahlenklinik 

 

Rektum – Katzinom:  

 

Lebensqualität nach multimodaler 

Therapie 



 - Reduktion der lokalen Rezidivrate 

 - Reduktion der Fernmetastasierung 

 

 - Verbesserung der Prognose 

 

 - Lebensqualität: 

  - Sphinktererhalt 

  - sexuelle Funktion 

  - geringe chronische Toxizität 

  - akzeptable akute Toxizität 
    

Rektum - Karzinom : Zielsetzung der Therapie 



Rektum Karzinom 

Funktionserhaltende OP  

versus 

Abdominoperineale Resektion 



Rektum –Karzinom : Ant . Res vs APER 

Metaanalyse Cornish et al. 2007 Ann Surg Oncol 

Verbesserte Funktionen bei ant. Resektion: 

 
-    Vitality       p = 0.01 

-    Sexual function    p=0.01 

-    Physical functioning score   p=0.004 

-    Cognitive function    p<0.001 

-    Emotional function    p<0.001 

 

Aber: 

 

Kein Unterschied im „global health score“ 

 



Rektum –Karzinom  
Hassan et al. 2010; N = 168; EORTC QLQ – C 30 

     Coloanale      APR 

    Anastomose 

        N = 72     N = 83 

 

Physical Functioning     78           73  p = 0,003 

Fatigue           14            22  p = 0,004 

Pain                4            12  p = 0,023 

Constipation       16              8  p = 0,018 

 

Kein Unterschied: “Diarrhea; appetite loss; insomnia; 

dyspnea; nausea and vomitting; social functioning 

(p=0.068); cognitive functioning (p=0.058); emotional 

functioning; role functioning (p=0.072); global health 

(p=0.086)” 



Rektum –Karzinom  
Hassan et al. 2010; N = 168; EORTC QLQ – C 38 

     Coloanale      APR 

    Anastomose 

        N = 72     N = 83 

 

Body image       86           73  p = 0,0003 

Sexual functioning      27            76  p < 0,0001 

Symptoms in GI tract     15            12        p = 0,049 

Male sexual problems     52            68  p = 0,019 

 

Kein Unterschied: “defecation problems; female sexual 

problems; micturition problems; future perspective; sexual 

enjoyment” 



Rektum Karzinom 

Sexuelle Funktion  



Rektum –Karzinom  
Lange MM et al. 2009; EJC  Niederländische Studie 

          Multivariate Faktoren für  

          reduzierte sexuelle Funktion 

     (Männer) 

     

Radiotherapy       p = 0,003 

Exessive blood loss   p = 0,148 

Temorary/permanent stoma  p = 0,019 

Anastomotic leackage   p = 0,076 

 

Nach 2 Jahren 



Rektum –Karzinom  
Lange MM et al. 2009; EJC;  Niederländische Studie 

          Multivariate Faktoren für  

          erektile Dysfunktion 

     (Männer) 

 

Alter      p = 0,298 

Type of resection       p = 0,129 

Exessive blood loss   p = 0,033 

Nerve damage    p = 0,175 

Temorary/permanent stoma  p = 0,262 

Anastomotic leackage   p = 0,034 

 

Nach 2 Jahren 



Rektum –Karzinom  
Lange MM et al. 2009; EJC,  Niederländische Studie 

          Multivariate Faktoren für  

          reduzierte sexuelle Funktion 

     (Frauen) 

General:     

Radiotherapy       p = 0,033 

 

Vaginal Dryness 

Temorary/permanent stoma  p = 0,063 

 

Dysparaneuria 

Temorary/permanent stoma  p = 0,051 

 

Nach 2 Jahren 



Rektum –Karzinom  
Bruheim et al. 2010; Int J Radiat Oncol Biol Phys;  N = 535; Norwegen 



Rektum Karzinom 

Sphinkterfunktion 



Rektum –Karzinom  
Bruheim et al. 2010; Int J Radiat Oncol Biol Phys;  N = 535; Norwegen 

          OP      OP/ RT 

        N = 336     N = 199 

 

Fecal incontinence     15 %      49 % p = 0,001 

Need for sanitary pads     13 %        52 % p = 0,001 

Urinary incontinence       2 %        9 % p = 0,001 

Defer defecation      16 %      44 % p = 0,001 

Social function    <  p = 0,001 

Cognitive function    <  p = 0.026 

 

Nach 4,8 Jahren 



Rectal cancer : 

 late toxicity following 5 X 5 Gy 

Pollack et al. 2006 



Rectal Cancer: Dysfunction of spincter following RT 

(5 * 5 Gy) 

Peeters et al. 2007 



Rektum-Karzinom: „Overall quality of life“ 

Marijnen et al. 2005 

Kein Unterschied im „global health score“ 



Rectal cancer:  

Sphincter Function following RCT 

Pietsch et al. IJCD 2007;  

CUK Rostock 



Rectal Cancer:  

Incontinence following CRT 

Canda et al. 2009:  Reduction of median Wexner Score 

(N = 57)    0 (0-13) versus 3 (0-7) [OP vs RCT + OP] 

     No difference in FIQL 

 

Pietsch et al. 2007:  No difference of Wexner Score 

(N = 39) 

 

Urso et al. 2006:  No difference of Fecal Incontinence 

(N = 44)    Scoring system 

 

Lim et al. 2005:   18/66 pts with prolonged pudendal nerve 

(N = 66)      terminal motor latency and decreased 

       Wexner Score after CRT 



Rectal cancer:  

Sphincter Function following RCT   

Pietsch et al. IJCD 2007;  

CUK Rostock 



1.  Operation und Strahlen (chemo) therapie 

beeinflussen die sexuelle Funktion / Empfinden 

der Patienten negativ 

 

2.  Die Sphinkterfunktion wird durch Strahlentherapie 

negativ beeinflusst 

 - bei 5*5 Gy in allen Studien 

 - bei Langzeit RCT sind die Daten nicht eindeutig 

 

3.  Die allgemeine Lebensqualität der Patienten wird 

durch die Art der Operation und durch eine 

Bestrahlung weniger beeinflusst als allgemein 

angenommen 

Zusammenfassung 


