
Kontakt

universitätsmedizin greifswald - körperschaft des öffentlichen rechts -
onkologisches zentrum Vorpommern
zentrum für magen- und speiseröhrenkrebs
tel.: +49 (0) 3834 86-6001 | e-mail: chirurgie@med.uni-greifswald.de
Web: www.medizin.uni-greifswald.de/de/patienten-besucher/zentren-kliniken-
institute/onkologisches-zentrum-vorpommern/ | http://chirurgie-greifswald.de

Forschung an der Universitätsmedizin Greifswald
DasMagenzentrumanderOnko-
logie der UMG führt im Zusam-
menhang mit Operationen und
Behandlungen eigene Grundla-
genforschungsowieTherapiestu-
diendurch.Die Patientenwerden
über langeZeiträume in die klini-
schen Studien einbezogen. Wel-
che Therapien wirken nachhal-
tig, was ist die beste Reihenfolge
von Chemotherapie, Operation
und Bestrahlung? Wie werden

Magen und Speiseröhre befallen,
welche Bakterien besiedeln die
beiden Organe? Durch die Er-
kenntnisse lassen sich Rück-
schlüsse über Erkrankungen und
Krankheitsverläufe ziehen.

Vier zentrALe AufgAben
Die Universitätsmedizin Greifs-
wald hat vier zentrale Aufgaben:
Wissenschaftliche Forschung zu
betreiben, den medizinischen

Nachwuchs bestmöglich aus-
und weiterzubilden, die Patien-
tinnen und Patienten optimal zu
versorgen sowie maßgeblich zur
medizinischen Versorgung der
Menschen in der Region beizu-
tragen. Herausforderungen der
bevölkerungsbezogenen Ge-
sundheit gehören wie die Mole-
kulare Medizin zu den For-
schungsschwerpunkten der
UMG. Sie ermöglichen individu-

elle, auf die einzelne Person zu-
geschnittene Behandlungsme-
thoden.
Allgemein anerkannt sind u.a.

die Arbeiten zur Infektionsfor-
schung, zur frühzeitigen Erken-
nung und erfolgreichen Behand-
lung von Sepsis, zur Krebsfor-
schung, zur Therapie von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sowie
psychischer und neurologischer
Erkrankungen.

Das Onkologische
Zentrum Vorpommern
an der
Universitätsmedizin

An der Universitätsmedizin
Greifswald befindet sich das
Onkologische ZentrumVor-
pommern. In diesem Zentrum
haben sich alle Fachabteilun-
gen zusammengeschlossen,
die Patienten mit Krebs-
erkrankungen behandeln. Mit
demOnkologischen Zentrum
soll eine zuverlässige medizi-
nische Versorgung auf dem
Gebiet der Krebserkrankun-
gen für dieMenschen in Vor-
pommern abgesichert werden.
Dies umfasst die Gebiete

Prävention, Diagnostik, The-
rapie, Forschung und Nach-
sorge. In Vorpommern leben
rund 500000Menschen.
Die demOnkologischen

Zentrum angeschlossenen Ab-
teilungenmüssen sich jährlich
einer individuellen Zertifizie-
rung durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG) stel-
len. DasMagenzentrum unter
der Leitung von Prof. Stephan
Kersting ist durch das unab-
hängige Institut OnkoZert im
Auftrag der Deutschen Krebs-
gesellschaft zertifiziert.
BetroffeneMenschen, die

an Tumoren erkrankt sind
und in der Onkologie an der
Universitätsmedizin Greifs-
wald behandelt werden, pro-
fitieren von klinischen Stu-
dien, die jede Abteilung des
Onkologischen Zentrums
durchführt.
Durch die Kooperation mit

Haus- und Fachärzten, Nach-
sorgeeinrichtungen und
Selbsthilfeorganisationen
schafft es das Onkologische
Zentrum der UMG, eine nach-
haltige Versorgung derMen-
schenmit Tumorerkrankun-
gen in Vorpommern abzusi-
chern und zu fördern.

Prof. Kersting und sein Team kümmern sich jährlich ummehrere dutzend Operationen, bei denen Magen- bzw. Speiseröhrenkarzinome entfernt werden. Fotos (2): UMG/Chirurgie

Frühe Diagnose ist entscheidend, um Magen-
und Speiseröhrenkrebs vollständig zu heilen
Experten verschiedener medizinischer Disziplinen legen gemeinsam im Tumorboard individuelle Behandlungspläne fest
DasMagenzentrum an der Univer-
sitätsmedizin Greifswald ist eines
der größten Zentren seiner Art im
Land Mecklenburg-Vorpommern.
Die dortigen Spezialisten entfer-
nen hier operativ zwischen 50 und
60Magen- und Speiseröhrenkarzi-
nome im Jahr, wie Prof. Stephan
Kersting informiert. Laut dem Di-
rektor der Klinik für Chirurgie han-
delt es sich dabei um die komple-
xesten Operationen im Bauch-
raum. Die Krebserkrankung an
Magen- oder Speiseröhre ist im
Idealfall durch eineOperation heil-
bar. Dennoch bleibt ein gewisses
Risiko für Patienten, dass der Tu-
mor wiederkehrt.
„Wir kennen vier Stadien der Er-

krankung mit einem Magen- oder
Speiseröhrenkarzinom“, erläutert
Kersting: „In den Stufen eins und
zwei ist die Tumorerkrankung noch
auf Magen oder Speiseröhre be-
schränkt und damit gut durch eine
Operation therapierbar. ImStadium
drei sind Lymphknoten in der Re-
gion bereits befallen und eine zu-
sätzliche Chemotherapie hilft. Im
Stadium vier haben dieMetastasen
bereits umliegende Organe befal-
len und eine vollständige Tumor-
entfernung ist schwer oder unmög-
lich“, so der Chirurg.
Rüdiger H. (68) leidet seit vielen

Jahren an leichtem Übergewicht
und Refluxbeschwerden. In den
letzten Wochen hat er bemerkt,
dass ihm das Schlucken schwerer
fällt.AbundzuSpeisenbleibenhin-
ter dem Brustbein hängen“. Daher
entschloss er sich, seinen Hausarzt
um Rat zu fragen. Dieser empfahl
umgehend eine Magenspiegelung,
um Klarheit zu erhalten. Denn mit
der Magenspiegelung können
außer einem Krebsherd auch Ma-
genschleimhautentzündungen und
Magengeschwüre erkannt werden.

In der Magenspiegelung wurde
ein Tumor am Übergang von der
Speiseröhre in den Magen ent-
deckt. Daraufhin wurden Proben
aus diesem entnommen. In diesen
zeigte sich ein sogenanntes Adeno-
karzinom: ein Krebs der Drüsen der
Magen- und Speiseröhrenschleim-
haut. Der Hausarzt wies Rüdiger H.
daraufhin zur weiteren Diagnostik
indasMagenzentrumderUnimedi-
zin Greifswald ein.

kurzer schreckmoment
Hier erfolgte zur Bestimmung des
Tumorstadiums und zur Planung
desweiterenVorgehens eineCom-
putertomografievonBrustkorbund
Bauch.EineEndosonografiewurde
ebenfalls durchgeführt.Das ist eine
Ultraschalluntersuchung von in-
nen, für die ein dünner, langer
Schlauchmit SondedurchdieSpei-
seröhre bis in den Magen geführt
wird. Hiermit konnte die Ausdeh-
nung des Tumors durch die Wand
der Speiseröhre und des Magens
festgestellt werden. Einen kurzen
Schreckmoment gab es während
der Untersuchung: Die CT ergab
einen Verdacht auf Lebermetasta-
sen. Doch zum Glück konnte im

MRT, das für die Darstellung der
Leber genauer ist, nachgewiesen
werden, dass es nur harmlose Blut-
schwämmchen und Zysten waren.
„Die Befunde wurden alle im in-

terdisziplinären Tumorboard des
Onkologischen Zentrums bespro-
chen“, erläutert Prof. Kersting das
Vorgehen: „Da auch mehrere
Lymphknoten um den Magen he-
rum vergrößert und damit eventu-
ell befallen waren, und der Tumor
schon durch alle Wandschichten
durchgewachsen war, empfahl das
Tumorboard eine Chemotherapie
vor der Operation.“
Im Tumorboard treffen sich Spe-

zialisten verschiedener medizini-
scher Disziplinen der Greifswalder
Unimedizin. Mit dabei sind insbe-
sondereChirurgen, Radiologenund
Gastroenterologen sowie Onkolo-
gen und Strahlentherapeuten. Sie
besprechen anhand der Befunde
den besten Weg für den jeweiligen
Patienten. Das Tumorboard, auch
Tumorkonferenz genannt, findet
einmal wöchentlich im Viszeralon-
kologischen Zentrum statt. Neben
deneigenenPatientenwerdenauch
die Befunde externer Patienten aus-
gewertet und besprochen. Dadurch

erhaltenderPatient und sein vorOrt
behandelnder Arzt eine Zweitmei-
nung des spezialisierten Tumor-
zentrums. Magen- bzw. Speiseröh-
renkarzinome können nicht allein
durch eine Chemotherapie geheilt
werden. Die Operation ist die einzi-
ge Chance, das bösartige Gewebe
vollständig zu entfernen. Wie im
Fall von Rüdiger H. ist manchmal
vor der Operation eine Chemothe-
rapie ratsam. Gegebenenfalls sollte
sie mit einer lokalen Bestrahlung
kombiniert werden.

Weiteres Leben ohne mAgen
Im konkreten Fall lief die Chemo-
therapie über achtWochen. Es folg-
ten fünf Wochen Pause nach der
Chemo, so dass sich Blutwerte und
WundheilungvonRüdigerH. insge-
samt erholen konnten. Wie die Chi-
rurgen im Onkologischen Zentrum
ihm geraten hatten, nutzte er die
Zeit für lange Spaziergänge und ein
wenig Sport. Er nahm die verordne-
te hochkalorische Trinknahrung zu
sich,daerdochvorundwährendder
Chemo mehrere Kilogramm abge-
nommen hatte und in einem mög-
lichst gutenZustand indie großeOP
gehen wollte.

Den Eingriff hat Rüdiger H. her-
vorragend überstanden, das war
die größte Sorge des Patienten. Die
Chirurgen mussten ihm in einer
fünfstündigen Operation mit meh-
reren kleinen Schnitten Bauch und
Brustkorb öffnen, also minimalin-
vasiv arbeiten. In der Schlüssel-
lochtechnik haben sie die Speise-
röhre und den oberen Anteil des
Magens entfernt. Aus dem unteren
Teil des Magens haben ihm die
Spezialisten der Unimedizin eine
neue Speiseröhre gebildet, die
dann durch das Zwerchfell in den
Brustkorb nach oben gezogenwur-
de. Bald wurde er von der Intensiv-
auf die Normalstation verlegt.
NachendoskopischerKontrolleder
Nahtverbindung an der Speiseröh-
re konnte er auchwieder richtig es-
sen. Allerdings nur kleine Portio-
nen, da nun kein Magen mehr als
Reservoir vorhanden ist.
Die Ernährungsberaterin in der

Klinik hat Rüdiger H. sein weiteres
Leben ohne Magen erklärt. Künftig
sind zwischen sechs und acht kleine
Mahlzeiten am Tag notwendig, um
das Gewicht zu halten. Verschiede-
ne Tipps, welche Nahrung zu mei-
den ist, hat er ebenfalls erhalten.
Wichtig war auch der Hinweis, im-
mermit etwaserhöhtemOberkörper
zu schlafen. Da der Speiseröhren-
schließmuskel bei der OP entfernt
werden musste, muss durch die
Schlafstellung gewährleistet wer-
den, dass dieNahrung nicht zurück-
läuft. Rüdiger H. ist hauptsächlich
froh, dass der Tumor komplett ent-
fernt werden konnte. Das haben die
Pathologen bei der Untersuchung
desOP-Präparatesbescheinigt.Weil
einige Lymphknoten tatsächlich be-
fallen waren, hat das Tumorboard
empfohlen, die Chemotherapie
nachderOperation fortzusetzenund
weitere vier Zyklen zu geben.

Prof. Stephan Kersting ist Direktor der
Chirurgie im Onkologischen Zentrum
Vorpommern an der UMG Greifswald.

„
Nach einer erfolgreichen Operation
ist ein Leben ohne Magen mit guter
Lebensqualität weiterhin möglich.

Prof. Dr. med. stephan kersting
Direktor der Klinik für Allgemeine Chirurgie,

Viszeral-, Thorax- und Gefäßchirurgie

Magenzentrum: Gute Lebensqualität ohne Magen Universitätsmedizin Greifswald

Das Magenkarzinom
Magenkarzinome, die noch klein sind
und operativ vollkommen entfernt
werden könnten, verursachen leider
in der Regel keinerlei Symptome.
Erst später treten Anzeichen wie
Völlegefühl im Oberbauch, Appetit-
losigkeit, Übelkeit und Brechreiz auf.
Schluckstörungen sind ein Symptom
fortgeschrittener Tumoren am Ma-
geneingang. Die jeweilige Therapie
hängt davon ab, wie weit die Erkran-
kung bereits fortgeschritten ist.
Mit einer Magenspiegelung im Rah-
men der Früherkennung steht der
Medizin die aussagekräftigste Unter-
suchung zur Feststellung eines Ma-
gentumors zur Verfügung, wie Fach-
ärzte in diesem Zusammenhang
unterstreichen.
Eine unerkannte Erkrankung kann
dazu führen, dass der Tumor Lymph-
knoten, später Leber, Lunge und
Bauchfell durch Streuung befällt und
der Tumor Metastasen bildet.
Die Krebszellen vermehren sich bei
Nichterkennung zeitlich mehr oder
weniger schnell ungebremst im Kör-
per des betroffenen Patienten. Am
besten ist der Magentumor heilbar,
wenn die Magenwand noch nicht
durchbrochen ist.
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