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Bessere Heilungschancen durch fachiiber-
greifende Behandlung und modernste Technik

Darmkrebs zahlt zu den haufigsten Krebserkrankungen weltweit. Frih erkannt ist er sehr gut heilbar.

Heike S. (61) mochte anderen
Betroffenen Mut machen. Mit
vielen weiteren Patienten, An-
gehorigen, Interessierten, Ex-
perten und medizinischen
Fachkréften steht sie im Foyer
der Unimedizin Greifswald. Es
ist Weltkrebstag. Sie selbst er-
krankte an Enddarmkrebs. Bei
der Informationsveranstaltung
berichtet sie von ihren Erfah-
rungen und dariiber, wie ein
Weg zurtick in den Alltag mdég-
lich ist.

,Darmkrebs ist deutschland-
weit die zweithaufigste Krebs-
erkrankung bei Frauen und die
dritthaufigste bei Mannern”,
erklart Dr. Melanie Langhein-
rich von der Klinik fiir Allge-
meine Chirurgie, Viszeral-,
Thorax- und GefdBchirurgie.
+Knapp ein Drittel der Tumore
entwickelt sich im letzten Ab-
schnitt des Dickdarms - dem
Enddarm, auch Mastdarm oder
Rektum genannt”, so die Ober-
arztin weiter.

Einige Monate ist es schon
her, dass bei Heike S. der be-
reits fortgeschrittene Tumor
festgestellt wurde. Es folgte
eine zwanzig Wochen lange
Behandlung in Form einer Be-
strahlung und intensiven Che-
motherapie. ,Das war eine he-
rausfordernde Zeit, in der ich
mich nicht nur den korperli-
chen, sondern auch den emo-
tionalen Belastungen der The-
rapie stellen musste”, berichtet
sie.

Bei Informationsveranstaltungen der
UMG erklart Dr. Melanie Langhein-
rich anhand eines begehbaren Mo-
dells, wie Darmkrebs entsteht.

Mit einem Roboter prazise

und schonend operieren

Die Vorbehandlung verkleiner-
te den Tumor der 61-Jahrigen
erfolgreich, worauthin eine ro-
boterassistierte Operation pra-
zise den Tumor entfernte und
den SchlieBmuskel erhielt.
,Der Einsatz des DaVinci-OP-
Roboters erlaubt es uns, mit
einer Prazisionzu operieren, die
weit lber die Moglichkeiten
herkémmlicher minimalinvasi-
ver Techniken hinausgeht”, er-
klart Langheinrich. Sie betont,

wie wichtig eine perfekte Sicht
und die Feinbewegung seien:
,Bei Enddarm-Operationen ist
der DaVinci mittlerweile un-
erlasslich.” Weniger Blutver-
lust, weniger Schmerzen, weni-
ger Komplikationen und ein
schnellerer  Heilungsprozess
seien weitere Vorteile, von
denen auch Heike S. profitierte.
+Nach nur finf Tagen ging es
mir so gut, dass ich wieder nach
Hause konnte", erzdhlt sie. Nur
kleine Schnitte habe sie auf
dem Bauch und einen vortiber-
gehenden kiunstlichen Darm-
ausgang.

Was Heike S. bereits ge-
schafft hat, steht Ronald M.
noch bevor. Bei dem Familien-
vater wurde vor Kurzem eben-
falls ein Rektumkarzinom diag-
nostiziert. Auch er mochte die
Informationsveranstaltung der
UMG nutzen, um mit Betroffe-
nen wie Heike S. ins Gesprach
zu kommen, mehr tber das
Unterstiitzungsangebot der
UMG und der Mobilen Ambu-
lanten Krebsberatung zu erfah-
rensowie Mitglieder aus Selbst-
hilfegruppen kennenzulernen.

»Ich dachte immer, Krebs ist
etwas, dasnuranderen passiert,
aber nicht mir"”, erzahlt der 54-
Jahrige. Anfangs habe er ge-
dacht, er hatte moglicherweise
eine Hamorrhoide. , Wer denkt
schon bei ein wenig Blut im
Stuhl sofort an Darmkrebs?
Zum Arzt zu gehen, schien mir
ubertrieben”, begrundet er sein
zogerliches Verhalten. Dieses
Zogern seinicht ungewohnlich,
bestatigt Melanie Langhein-
rich, kénne aber gravierende
Folgen haben. Viele Menschen
halten sich zurtick, an Vorsor-
geuntersuchungen teilzuneh-
men. ,Sie schieben Symptome
dann auf vermeintlich harmlose
Ursachen oder glauben, sie sei-
en zu jung fir Darmkrebs”, so
die Chirurgin. ,Die Angst vor
dem Ergebnis, das Unbehagen
bei dem Gedanken an eine
Darmspiegelung oder einfach
die Hoffnung, dass es nichts
Ernstes ist, fiilhren dazu, dass
die wichtige Darmkrebsvorsor-
geaufgeschoben oder ganz ver-
mieden wird."

Darmprobleme werden in
der Gesellschaft oftmals noch
als Tabuthema angesehen. Vie-
le ihrer Patienten gingen des-
halb leider erst dann zum Arzt,
wenn der Krebs schon fortge-
schritten ist. Dann machen sich
bereits typische Symptome wie
Veranderungen der Stuhlge-
wohnheiten, Blut im Stuhl,
Bauchschmerzen oder ein un-
gewollter Gewichtsverlust be-
merkbar. ,Wie bei vielen
Krebsarten, so verlauft auch

Oberarztin Dr. Melanie Langheinrich richtet den OP-Roboter DaVinci zu Be-

ginn einer Operation ein.

Darmkrebs in seinen frithen
Stadien hédufig unbemerkt und
ohne Symptome, was ihn be-
sonders tiickisch macht”, so
Langheinrich. ,Leider ist die
Inanspruchnahme der Darm-
krebsvorsorge in Deutschland
noch viel zu niedrig.” Dabei
konnten aufféllige Polypen
rechtzeitig erkannt und endos-
kopisch abgetragen werden,
noch bevor daraus Krebs ent-
steht. Je frither Auffélligkeiten
erkannt werden, desto besser
stehen die Heilungschancen -
ein Fakt, den Ronald M. heute
nur zu gut versteht. ,Ich
winschte, ich hatte meine
Scheu tberwunden und wére
friher zum Arzt gegangen und
nicht erst auf Drangen meiner
Frau”, sagt er. Die Untersu-
chung sei letztendlich halb so
schlimm gewesen und hatte
ihm vielleicht einiges erspart.
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Individuelle und ganzheitliche
Behandlung

Nachdem er an die Unimedizin
uberwiesen wurde, standen zu-
ndachst noch einige erganzende
Untersuchungen an. Den Gro83-
teilder fiir die Behandlungspla-
nung notwendigen Untersu-
chungen hatte bereits sein
Hausarzt zusammen mit der
Gastroenterologin, die den Tu-
mor entdeckt hat, vorgenom-
men. Im Rahmen der soge-
nannten Tumorkonferenz wur-
den die Ergebnisse ausgewer-
tet und die fiir Ronald M. best-
mogliche Behandlungsmetho-
de ausgewahlt.

,Bei den Tumorkonferenzen
handelt es sich um fachiiber-
greifende Besprechungen, in
denen die individuellen Be-
handlungsplane  auf der
Grundlage von Leitlinien und
neusten Erkenntnissen erstellt
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Krebspatienten, die in
zertifizierten Zentren
behandelt werden, haben
eine hohere Uberlebensrate.

Prof. Dr. med. Stephan Kersting

V7N Direktor der Klinik fur Allgemeine Chirurgie,

'/Z" Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie

Forschung an der Universitatsmedizin Greifswald

Krebs hat viele Ursachen. Je-
de dritte Krebserkrankung
ist auf vermeidbare oder zu-
mindest beeinflussbare Risi-
ko- und Lebensstilfaktoren
wie Rauchen, Alkohol, unge-
sunde Erndhrung und Uber-
gewicht zurtickzufihren. In
diesem Zusammenhang
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rickt die Rolle des Mikrobi-
oms immer starkerin den Fo-
kus. Dabei handelt es sich
um die Gemeinschaft aus
Milliarden von Bakterien,
Pilzen und anderen Mikro-
organismen, die unseren
Korper bewohnen. Die For-
schungsarbeit an der Uni-

versitatsmedizin Greifswald
konzentriert sich darauf, die
komplexen Interaktionen
zwischen dem Mikrobiom
und verschiedenen Krebsar-
ten (insbesondere Darm-
krebs, aber auch andere Tu-
more wie Bauchspeicheldrii-
sen-, Leber- oder Magen-

krebs) besser zu verstehen.
Ziel ist es, herauszufinden,
wie das Mikrobiom die Ent-
wicklung von Krebserkran-
kungen beeinflussen kann
und welche praventiven
oder therapeutischen MaB-
nahmen sich daraus ableiten
lassen.

werden”, erklart Prof. Stephan
Kersting, Direktor der Klinik
fur Allgemeine Chirurgie, Vis-
zeral-, Thorax- und GefaBchi-
rurgie an der UMG. Erleitet zu-
dem das Onkologische Zent-
rum Vorpommern - ein Netz-
werk verschiedener Fachab-
teilungen, die Krebspatienten
behandeln. Stephan Kersting
betont, wie wichtig es fur
Krebspatienten sei, in solch
zertifizierten Zentren behan-
delt zu werden. Sie erfiillen
strenge  Qualitdatsstandards.
.Krebspatienten, die in zertifi-
zierten Zentren behandelt
werden, haben eine hohere
Uberlebensrate,” so der Chi-
rurg.

Die Behandlung jeder Krebs-
art erfordere einen individuel-
len Ansatz und die Expertise
verschiedener  Spezialisten.
,Das gilt nattrlich auch fir
unsere Patienten mit Enddarm-
krebs"”, erzahlt Kersting. In den
vergangenen zwei Jahrzenten
wurden bedeutende Fortschrit-
te in der Behandlung von End-
darmkrebs erzielt, wodurch die
Therapie aber auch komplexer
wurde. Abhdngig von der Lage
und dem Stadium der Erkran-
kung benétigen manche Pa-
tienten umfangreichere Thera-
pien, wahrend bei anderen we-
niger intensive MafBnahmen
ausreichend sein koénnen. Eine
Operation sei fast immer erfor-
derlich, erklart der Chirurg.
Nur fiir eine kleine Gruppe von
Patienten konne nach der Vor-
behandlung die Strategie des
» Watch and Wait" —also des Be-
obachtens und Abwartens —an-
gebracht sein.

Fiir Ronald M. steht nun eine
sechswochige Vorbehandlung
an. Die sogenannte neoadju-
vante Strahlen-Chemotherapie
soll den Tumor verkleinern, um
eine Entfernung des SchlieB3-
muskels zu vermeiden. AuBer-
dem senkt das die Riickfallrate.
Auch er soll mithilfe des OP-Ro-
boters DaVinci operiert wer-
den. ,Bei Operationen im unte-
ren kleinen Becken, wo End-
darm, Blase und Sexualorgane
nah nebeneinanderliegen, ent-
scheiden Millimeter”, erklart
Stephan Kersting. Vorallem bei
Maéannern sei der Beckenbe-
reich besonders eng. ,Durch
die roboterassistierte Chirurgie
ist es uns mdglich, nervenscho-
nend in die Tiefe zu gehen und
den Tumor prazise zu entfer-
nen."”

Esist ein Wendepunktim Le-
ben von Ronald M., ,aber ich
vertraue meinem Behand-
lungsteam und ich bin bereit,
diesen Weg zu gehen —ich will
leben”.

ANZEIGE

Darmkrebs kurz
erklart

Darmkrebs zahlt zu den drei
haufigsten Krebsarten. Die
meisten Patienten sind jenseits
der 60, aber auch immer mehr
Menschen unter 50 Jahren sind
betroffen. Zumeist entwickelt
sich Darmkrebs langsam aus so-
genannten Darmpolypen. Zu
den Risikofaktoren gehoren eine
erbliche Veranlagung, aber auch
Lebensstilfaktoren wie Rauchen,
Ubergewicht, Alkoholkonsum,
haufiger Verzehr von rotem
Fleisch beziehungsweise ver-
arbeiteten Lebensmitteln und
Bewegungsmangel. Patienten
leiden oftmals unter verander-
ten Stuhlgewohnheiten. Auch
Blut im Stuhl, Schmerzen, ein
ungewollter Gewichtsverlust
und Stuhldrang ohne Entlee-
rung zahlen zu den Symptomen.
Darmkrebs ist sehr gut heilbar,
wenn er frih erkannt wird.
Darmkrebsvorsorgeuntersu-
chungen sind daher wesentlich
- sie retten Leben!

Die Unimedizin Greifswald in-
formiert bei regelmaBigen Vor-
tragen Patienten, Angehorige
und Interessierte zum Thema
Darmkrebs. Auch gréBere Ver-
anstaltungen werden angebo-
ten: zum Beispiel am 9. Septem-
ber 2024 im Rahmen des Krebs-
aktionstages.

CCC-MV: ein
onkologisches
Exzellenzzentrum

Das landesgeforderte
Comprehensive Cancer
Center MV (CCC-MV)
wurde 2020 von den Uni-
versitatsmedizinen Greifs-
wald und Rostock gegrin-
det. Ziel ist es, fiir Meck-
lenburg-Vorpommern die
Behandlung von Krebspa-
tienten auf dem neuesten
Stand der Entwicklung an-
bieten zu konnen. Dabei
werden multidisziplinare
Betreuung, akademische
Forschung und innovative
Lehre unter einem Dach
vereint.

Im Mittelpunkt aller Ak-
tivitaten steht der Patient
mit seinen Bediirfnissen.
Anspruch des onkologi-
schen Exzellenzzentrums
CCC-MV ist es, Erkrank-
ten eine individuell zuge-
schnittene Behandlung zu
ermoglichen. Die Vernet-
zung der bereits vorhan-
denen onkologisch agie-
renden Strukturen an den
Universitatsmedizinen —
unter anderem die Onko-
logischen Zentren, Tumor-
konferenzen und Spezial-
sprechstunden - starken
die multidisziplindre Ver-
sorgung der Krebspatien-
ten.
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