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Forschung an der Universitätsmedizin Greifswald
Aktuell laufen an der Uni-
medizin Greifswald zwei
klinische Studien, die durch
die Gastroenterologie initi-
iert wurden. Sie werden bei
Patienten durchgeführt, die
an einer Krebserkrankung
leiden. Untersucht werden
die Auswirkungen von Er-
nährungsstatus undder kör-
perlichen Aktivitäten auf
den allgemeinen Gene-
sungszustand der Betroffe-
nen. Bei letztgenannter Stu-
die werden die Bewegungs-

profile der Patientinnen und
Patienten erfasst, die einen
Aufschluss über die körper-
liche Leistungsfähigkeit ge-
ben.
Zudem beteiligt sich die
Gastroenterologie als Zent-
rumanbundes-undeuropa-
weiten Studien im Zusam-
menhang mit dem Einsatz
von Chemotherapien bei
Tumorpatienten. Es handelt
sich dabei um sowohl um
therapeutische Studien als
auch Beobachtungsstudien,

mit denen Daten im Zuge
derangewandtenVerfahren
erhoben und ausgewertet
werden, um die Behandlun-
gen weiter zu optimieren.

Vier zentrale Aufgaben

Die Universitätsmedizin
Greifswald hat vier zentra-
le Aufgaben: Wissen-
schaftliche Forschung zu
betreiben, den medizini-
schen Nachwuchs best-
möglichaus-undweiterzu-

bilden, die Patientinnen
und Patienten optimal zu
versorgen sowie maßgeb-
lich zurmedizinischenVer-
sorgung der Menschen in
der Region beizutragen.
Herausforderungen der be-
völkerungsbezogenen Ge-
sundheit gehören wie die
Molekulare Medizin zu den
Forschungsschwerpunkten
der UMG. Sie ermöglichen
individuelle, auf die einzel-
ne Person zugeschnittene
Behandlungsmethoden.

ANZEIGE

Bei rechtzeitiger Erkennung können gezielte und
interdisziplinäre Therapien eingeleitet werden
Erkrankungen mit gastrointestinalen Tumoren sind sehr häufige Krebserkrankungen in der Gesellschaft
Jürgen H. (69) stellt eines Ta-
ges fest, dass aus gelegentli-
cher Appetitlosigkeit ein zu
lang anhaltender Zustand ge-
worden ist. Jürgen H. verliert
immer mehr Gewicht. Da der
rüstigeRentnerdiesbei seinem
persönlichenLebensstil auffäl-
lig findet, kontaktiert er seinen
Hausarzt.
Während der Untersuchung

findet sein Hausarzt Blut im
Stuhlgang. Jürgen H. wird in
die Spezialsprechstunde der
Gastroenterologie an der Kli-
nik und Poliklinik für Innere
Medizin A der Unimedizin
Greifswald überwiesen.
„Blut imStuhlgang ist immer

ein ernstzunehmender Warn-
hinweis auf eine mögliche Tu-
morerkrankung des Magen-
Darm-Traktes“, erklärt Prof.
Ali Aghdassi, Leitender Ober-
arzt in der Gastroenterologie.
In der Gastroenterologie der

Greifswalder Unimedizin wer-
den jährlich rund 2.000 Patien-
ten bei Verdachtsfällen auf
eine Tumorerkrankung unter-
sucht bzw. bei Bestätigung mit
einer Erkrankung mit ver-
schiedenen Therapien behan-
delt. Dazu gehören auch Ope-
rationen, um einen Tumor zu
entfernen. JenachStadiumder
Tumorerkrankungen werden
medikamentöseBehandlungs-
methoden vor oder nach der
OP angewandt.
Neben Erkrankungen des

Magen-Darm-Traktes werden
hier auch Tumoren der Leber,
der Bauchspeicheldrüse, der
Speiseröhre und der Gallen-
wege behandelt, wie Prof. Ag-
hdassi ergänzt.
Die Zentrale Endoskopie ist

Teil der Gastroenterologie und
der Viszeralchirurgie der Uni-
versitätsmedizin Greifswald.
Hier bekommt JürgenH. einen
Termin, nachdem in der Spe-
zialsprechstundemittels Ultra-
schalls am Darm eine Auffäl-
ligkeit festgestellt worden ist.
Die Spezialisten der Endo-

skopie führen eine Darmspie-
gelungbei demRentner durch.
„Prinzipiell können auch jün-
gere Menschen an einem Tu-
mor des Magen-Darm-Traktes
erkranken. Es ist wichtig, im-
mer auf die Signale des Kör-
pers zu hören und auftretende
SymptomebeiBedarf abklären
zu lassen“, rät Prof. Aghdassi.
Dazu gehört für denMediziner
auch die empfohlene Präven-
tion, wie beispielsweise eine
Darmspiegelung, dieMännern
ab 50 Jahren und Frauen ab 55

Jahren durch die Krankenkas-
sen angeraten wird.
Der Befund nach der Darm-

spiegelung erschreckt den
Rentner:Bei JürgenH.wirdein
Tumor am Darm festgestellt.
Durch ein ergänzendes CT
kann eine Streuung von Me-
tastasen in Lunge und Leber
ausgeschlossen werden. Doch
eine zeitnahe Therapie wird
für ihn vorbereitet. Der Tumor
befindet sich in einem frühen
Stadium.
JürgenH.wirdmit seiner Er-

krankung in das interdiszipli-
näre Tumorboard an der Uni-
versitätsmedizin aufgenom-
men. Hier treffen sich immer
mittwochs alle Spezialistender
beteiligten Kliniken, um die
aktuellen Fälle zu besprechen.
Zugegen sind unter anderem
Strahlentherapeuten, Onkolo-
gen, Radiologen, Chirurgen,
Pathologen und niedergelas-
sene Ärzte. Über das Ergebnis
dieser Besprechung werden
dann der Patient und sein
Hausarzt informiert.
Nach knapp zwei Wochen

meldet er sich zur Aufnahme
und führt mit dem behandeln-
denArzt ein umfassendes Auf-
klärungsgespräch. Bei Jürgen
H. ist eine Operation geplant.
„Droht dem Patienten aller-
dings ein Darmverschluss auf-
grund des fortgeschrittenen

Stadiums, wird schnellstmög-
lich eine Operation durchge-
führt, um diesen Tumor zu ent-
fernen“, versichert Prof. Ag-
hdassi.
Viele Faktoren müssen im

Zusammenhang mit diesem
aufwändigen Eingriff beachtet
werden, erklärt der Leitende
Oberarzt weiter: Wie ist der
physische und psychische Zu-
stand des Patienten? Müssen
MedikamentewieBlutverdün-
ner verändert werden? Funk-
tionieren die anderen Organe
einwandfrei?

„Mit allen Kollegen, die an
der Behandlung der Patientin-
nen und Patienten beteiligt

sind,wirdüberden individuel-
lenTherapie- undZeitplange-
sprochen“, betont der Leiten-
de Oberarzt, der außerdem als
Ernährungsmediziner arbei-
tet. Denn Tumorpatienten
werden im Rahmen der Be-
handlung auch mit einer Er-
nährungsberatung unter-
stützt, umsichauf einenneuen
Lebensabschnitt nach der
Operation bzw. der Chemo-
therapie einzustellen. Betrof-
fene erhalten umfangreiche
Hilfe durch den Sozialdienst.
Zudem wird ihnen eine psy-
choonkologische Betreuung
angeboten. Diese ist beson-
ders dannwichtig,wennMen-

schen seelisch mit der Erkran-
kung allein sind oder aus an-
deren Gründen besondere
Unterstützung benötigen.
Die Vorbereitungen für den

geplanten Eingriff bei Jürgen
H. verlaufen gut. Nach einer
mehrstündigen Operation be-
findet sich der Patient in der
Aufwachstation und hat alles
gut überstanden. Nun geht es
umdieNachsorgeunddenGe-
nesungsprozess, den der 69-
Jährige gut meistert und sich
aufeineHeimkehrnachHause
freut. Eine Chemotherapie ist
nicht erforderlich, da bei ihm
kein akutes Rückfallrisiko be-
steht.
Im Tumorboard werden die

Ergebnisse der OP von Jürgen
H. durch die Spezialisten aus-
gewertet und erneut bespro-
chen. Mittels einer Kontroll-
spiegelung könnendie behan-
delnden Ärzte mögliche Reste
des Tumors ausschließen.
Da der körperliche Zustand

des Patienten gut ist, wird er
nach fünf Tagen entlassen und
es schließt sich ein Aufenthalt
in der Rehabilitation an. „Ob
sich direkt eine Reha für den
jeweiligen Patienten an-
schließt oder eineweitereThe-
rapie erforderlich ist, bespre-
chen wir nach der erfolgten
Operation ganz individuellmit
den Betroffenen“, sagt Prof.

Aghdassi: „Gemeinsam pla-
nenwir die ergänzendenMaß-
nahmen des Genesungspro-
zesses.“
An die Behandlung schlie-

ßen sich Nachsorgeuntersu-
chungen an, die Jürgen H. in
den nächsten Jahren regelmä-
ßig ins Onkologische Zentrum
führen werden. Denn es kön-
nen trotz erfolgreicher OP zu
einem späteren Zeitpunkt
Zweittumoren oder auch Me-
tastasen auftreten.
Aber der Rentner ist froh,

dass durch die zeitige Erken-
nung mittels einer Darmspie-
gelungschnellgehandeltwer-
den konnte und sich seine Le-
bensqualität wieder verbes-
sert hat.
Prof. Sylvia Stracke, kom-

missarische Leiterin der Kli-
nik und Poliklinik für Innere
Medizin A, verweist darauf,
dass es bei den eingesetzten
Therapien zur Bekämpfung
von gastrointestinalen Tumo-
ren aktuell viele neuemedizi-
nische Entwicklungen gibt,
die die Optionen für die Be-
handlungen vielfältiger, aber
auch komplexer werden las-
sen. „Daher nehmen unsere
Kolleginnen und Kollegen
auch wöchentlich an entspre-
chenden Weiterbildungen
teil“, so Prof. Stracke ab-
schließend.

Prof. Dr. med. Ali A. Aghdassi (Mitte) führt mit Unterstützung der Endoskopie-Pflegekräfte eine Untersuchung bei einem Patienten durch. Mit dem Endospkop werden Hohlorgane betrachtet, um
Details einer Tumorerkrankung so gut wie möglich zu erkennen. Fotos: Universitätsmedizin Greifswald

Prof. Dr. med. Ali A. Aghdassi ist Lei-
tender Oberarzt der Gastroenterolo-
gie an der Klinik und Poliklinik für In-
nere Medizin A der Universitätsme-
dizin Greifswald.

„
Mit allen, die an der
Behandlung der
Patientinnen und
Patienten beteiligt
sind, wird über den
individuellen The-
rapie- und Zeitplan
während des Tumor-
bords gesprochen.

Prof. Dr. med. Ali A. Aghdassi
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