DREIFALTIGKEITS-KRANKENHAUS 2
WESSELING

KATHARINA KASPER
S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom

Kapitel 1
Themenkomplex Pravention asymptomatische Bevolkerung

Folgende Empfehlungen kénnen zur Risikoreduktion des kolorektalen Karzinoms gegeben werden:

1.1 Lebensgewohnheiten:

. RegelméaRige korperliche Aktivitdten sowie Gewichtsreduktion bei Ubergewichtigen Patienten
(BMI > 25) EG B, LoE 2a

° Nikotinkarenz EG A, LoE 2a

1.2 Ernadhrungsempfehlungen

) Erhdhung der Ballaststoffaufnahme, Rotes bzw. verarbeitetes Fleisch sollte nicht taglich
konsumiert werden. EG B, LoE 2a

. Eine Limitierung des Alkoholkonsums wird angeraten. EG B, LoOE 2a

. Obst und Gemuse sollten vermehrt gegessen werden (5 Portionen am Tag). GCP

) Allgemeine Ernahrungsempfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) sollten

befolgt werden. GCP

1.3 Mikronahrstoffe und Medikamente

. Es gibt derzeit keine gesicherten Daten zur wirksamen Pravention des kolorektalen Karzinoms
durch Mikronéhrstoffe (die Angaben gelten fir die Nahrungssupplementation mit Kalzium,
Magnesium, beta-Carotin, Vitamin A, C, D, E, Folsdure und Selen). Eine Einnahme fur die
Priméarprophylaxe kolorektaler Neoplasien sollte nicht erfolgen. EG B

. COX-2-Inhibitoren sollen nicht zur Primarprophylaxe kolorektaler Neoplasien eingesetzt
werden. EG A, LoE 3b

. Statine sollten nicht zur Primarprophylaxe kolorektaler Neoplasien eingesetzt werden. EG B,
LoE 2b

. Eine Gabe von ASS fur die Priméarprophylaxe kolorektaler Neoplasien soll nicht erfolgen. EG A,
LoE 2a

. Eine Hormontherapie zur Risikoreduktion bei Frauen soll nicht gegeben werden. EG A, LoE l1la
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