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i EINLEITUNG: Qual.-Sicherg.-Studien kdnnen ein wichtigen Beitrag z. Optimierg. d. diagnostisch & therapeut.
Procederes unter der stetigen Verbesserg. d. Pat.-Outcomes in der onkochir. Behandlg. d. Kolon-Ca (KK) leisten.

ZIEL: Auswertg. v. Ergebnissen einer prospektiven multizentr. Beob.-Studie z. op. Behandlung v. Darmkrebs unter
Zusammenfassg. derer Konsequenzen fiir die tagl. op. Praxis i. R. der Vers.-Forschg. (Qual.-Sicherg.)
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Methode: Konsekutive Pat. mit histologisch gesichertem primiren Colon-Ca wurden multizentrisch prospektiv erfasst & i.R. der iiber mehrere Jahre lau-
fenden Beob.-Studie bzgl. pra-, peri- & postop. Qual.-Parameter auf das frithpostop. & onkochir. Langzeit-Outcome unter spez. Fragestellungen analysiert.

I Colon resection Colorectal tumor surgery in the elderly. 10
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Laparoscopic colon surgery : i Primary HARTMANN s procedure at the left colon
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CORNER POINTS

Allgemeine Beschwerden haben nicht zwangsldufig einen signifikanten Einfluss auf das operative Ergebnis.

Das Alter stellt einen moglichen Risikofaktor, jedoch keine Kontraindikation in der chirurgischen Versorgung des kolorektalen
Karzinoms dar.

Die Hartmann-Operation verfiigt nach wie vor iiber eine einschldagige Indikation bei Hochrisikopatienten oder in Notfallsituationen
mit begleitender Tumorperforation des linken Hemikolons oder Rektums.

Die in den Kliniken registrierte Fallzahl an durchgefithrten Darmoperationen bei kolorektalem Karzinom hat keine signifikante
Auswirkung auf die kurzfristige postoperative Ergebnisqualitat.

Der SEMS (selbstexpandierende S5tent) ist eine effiziente Mabnahme in der minimal-invasiven palliativen Behandlung wvon
malignen obstruierenden kolorektalen Karzinomen bei gleichzeitig erheblicher Reduzierung der postoperativen Komplikation.

Die Durchfithrung der laparoskopischen Versorgung des Kolonkarzinoms ist nur bei einem gut definierten Pool von Patienten
sinnvoll (zumeist jiingeres, gesiinderes Patientenklientel). Deren Durchfithrung sollte in der Hand von erfahrenden Operateuren
liegen, da die Konversion in die offene Resektion mit einer erheblichen Erhdhung der Morbiditdt und Letalitit sowie
Hospitalisierungszeit einhergeht.

Die Anastomoseninsuffizienz nach HKolonresektion ist eine seltene, jedoch schwerwiegende HKomplikation, welche mit
spezifischen Risikofaktoren assoziiert ist - deren Kenntnis in der perioperativen Entscheidungsfindung ist von essenzieller
Bedeutung, um eine Erhthung der Morbiditdt und Letalitit zu verhindern.

Das aktuell vorgeschlagene deutschlandweite Modell zur Qualititsbewertung zeigt valide und vergleichbare Ergebnisse zu
bevolkerungsbezogenen Studien. Es bendtigt keinerlei Unterstiitzung vom Gesund heitssystem, um dessen Implementierung in
jedem Krankenhaus weltweit zu ermoglichen.

Es besteht keinerlei Notwendigkeit zur Zentralisierung der kolorektalen Chirurgie in Krankenhéuser der Tertidgrversorgung, da die
Ergebnisqualitit auf allen Ebenen der Versorgung gleichwertig ist.
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ili) Gber einen angemessenen Unters.-Zeitraum & iv) z. Charakterisierung einer adaqu.
tagl. chir. Praxis & deren ausreichender Analyse sowie Interpretation kann wichtige
Hinweise & Kenntnisse f. die zukiinftige Pat.-Betreugg. geben.




