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Universitätsmedizin GreifswaldChirurgie: Enddarmkrebs

Forschung an der Universitätsmedizin Greifswald
Krebshat vieleUrsachen. Je-
de dritte Krebserkrankung
ist auf vermeidbare oder zu-
mindest beeinflussbare Risi-
ko- und Lebensstilfaktoren
wieRauchen,Alkohol,unge-
sunde Ernährung und Über-
gewicht zurückzuführen. In
diesem Zusammenhang

rückt die Rolle des Mikrobi-
oms immer stärker in denFo-
kus. Dabei handelt es sich
um die Gemeinschaft aus
Milliarden von Bakterien,
Pilzen und anderen Mikro-
organismen, die unseren
Körper bewohnen. Die For-
schungsarbeit an der Uni-

versitätsmedizin Greifswald
konzentriert sich darauf, die
komplexen Interaktionen
zwischen dem Mikrobiom
und verschiedenen Krebsar-
ten (insbesondere Darm-
krebs, aber auch andere Tu-
morewie Bauchspeicheldrü-
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 präventiven
oder therapeutischen Maß-
nahmen sich daraus ableiten
lassen.

Universitätsmedizin Greifswald
- Körperschaft des öffentlichen Rechts -
Klinik für Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Thorax- u. Gefäßchirurgie
Tel.: 03834 / 86-6001
E-Mail: chirurgie@med.uni-greifswald.de
Web: www.medizin.uni-greifswald.de/kp_chir/

Darmkrebs kurz
erklärt
Darmkrebs zählt zu den drei
häufigsten 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 gehören eine
erbliche Veranlagung, aber auch
Lebensstilfaktoren wie Rauchen,
Übergewicht, Alkoholkonsum,
häufiger Verzehr von rotem
Fleisch beziehungsweise ver-
arbeiteten Lebensmitteln und
Bewegungsmangel. Patienten
leiden oftmals unter veränder-
ten Stuhlgewohnheiten. Auch
Blut im Stuhl, Schmerzen, ein
ungewollter Gewichtsverlust
und Stuhldrang ohne Entlee-
rung zählen zu den Symptomen.
Darmkrebs ist sehr gut heilbar,
wenn er früh erkannt wird.
Darmkrebsvorsorgeuntersu-
chungen sind daher wesentlich
– sie retten Leben!
Die Unimedizin Greifswald in-
formiert bei regelmäßigen Vor-
trägen Patienten, Angehörige
und Interessierte zum Thema
Darmkrebs. Auch größere Ver-
anstaltungen werden angebo-
ten: zum Beispiel am 9. Septem-
ber 2024 im Rahmen des Krebs-
aktionstages.

CCC-MV: ein
onkologisches
Exzellenzzentrum
Das landesgeförderte
Comprehensive Cancer
Center MV (CCC-MV)
wurde 2020 von den Uni-
versitätsmedizinen Greifs-
wald und Rostock gegrün-
det. Ziel ist es, für Meck-
lenburg-Vorpommern die
Behandlung von Krebspa-
tienten auf dem neuesten
Stand der Entwicklung an-
bieten zu können. Dabei
werdenmultidisziplinäre
Betreuung, akademische
Forschung und innovative
Lehre unter einemDach
vereint.
ImMittelpunkt aller Ak-

tivitäten steht der Patient
mit seinen Bedürfnissen.
Anspruch des onkologi-
schen Exzellenzzentrums
CCC-MV ist es, Erkrank-
ten eine individuell zuge-
schnittene Behandlung zu
ermöglichen. Die Vernet-
zung der bereits vorhan-
denen onkologisch agie-
renden Strukturen an den
Universitätsmedizinen –
unter anderem die Onko-
logischen Zentren, Tumor-
konferenzen und Spezial-
sprechstunden – stärken
die multidisziplinäre Ver-
sorgung der Krebspatien-
ten.

Bessere Heilungschancen durch fachüber-
greifende Behandlung und modernste Technik
Darmkrebs zählt zu den häufigsten Krebserkrankungen weltweit. Früh erkannt ist er sehr gut heilbar.
Heike S. (61) möchte anderen
Betroffenen Mut machen. Mit
vielen weiteren Patienten, An-
gehörigen, Interessierten, Ex-
perten und medizinischen
Fachkräften 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 darüber, wie ein
Weg zurück in den Alltag mög-
lich ist.
„Darmkrebs ist deutschland-

weit die zweithäufigste Krebs-
erkrankung bei Frauen und die
dritthäufigste bei Männern“,
erklärt Dr. Melanie Langhein-
rich von der Klinik für Allge-
meine Chirurgie, Viszeral-,
Thorax- und Gefäßchirurgie.
„Knapp ein Drittel der Tumore
entwickelt sich im letzten Ab-
schnitt des Dickdarms – dem
Enddarm, auchMastdarm oder
Rektumgenannt“, so dieOber-
ärztin 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 körperli-
chen, sondern auch den emo-
tionalen Belastungen der The-
rapie stellenmusste“, berichtet
sie.

Mit einem Roboter präzise
und schonend operieren
Die Vorbehandlung verkleiner-
te den Tumor der 61-Jährigen
erfolgreich, woraufhin eine ro-
boterassistierte Operation prä-
zise den Tumor entfernte und
den Schließmuskel erhielt.
„Der Einsatz des DaVinci-OP-
Roboters erlaubt es uns, mit
einerPräzisionzuoperieren,die
weit über die Möglichkeiten
herkömmlicher minimalinvasi-
ver Techniken hinausgeht“, er-
klärt Langheinrich. Sie betont,

wie wichtig eine perfekte Sicht
und die Feinbewegung seien:
„Bei Enddarm-Operationen ist
der DaVinci mittlerweile un-
erlässlich.“ Weniger Blutver-
lust, weniger Schmerzen, weni-
ger Komplikationen und ein
schnellerer Heilungsprozess
seien weitere Vorteile, von
denenauchHeikeS. profitierte.
„Nach nur fünf Tagen ging es
mir so gut, dass ichwieder nach
Hause konnte“, erzählt sie. Nur
kleine Schnitte habe sie auf
dem Bauch und einen vorüber-
gehenden künstlichen 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 möchte die
Informationsveranstaltung der
UMG nutzen, um mit Betroffe-
nen wie Heike S. ins Gespräch
zu kommen, mehr über das
Unterstützungsangebot der
UMG und der Mobilen Ambu-
lanten Krebsberatung zu erfah-
rensowieMitgliederausSelbst-
hilfegruppen kennenzulernen.
„Ich dachte immer, Krebs ist

etwas,dasnuranderenpassiert,
aber nicht mir“, erzählt der 54-
Jährige. Anfangs habe er ge-
dacht, er hätte möglicherweise
eine Hämorrhoide. „Wer denkt
schon bei ein wenig Blut im
Stuhl sofort an Darmkrebs?
Zum Arzt zu gehen, schien mir
übertrieben“, begründet er sein
zögerliches Verhalten. Dieses
Zögern sei nicht ungewöhnlich,
bestätigt Melanie Langhein-
rich, könne aber gravierende
Folgen haben. Viele Menschen
halten sich zurück, an Vorsor-
geuntersuchungen teilzuneh-
men. „Sie schieben Symptome
dannauf vermeintlichharmlose
Ursachen oder glauben, sie sei-
en zu jung für 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, führen dazu, dass
die wichtige Darmkrebsvorsor-
geaufgeschobenoderganzver-
mieden wird.“
Darmprobleme werden in

der Gesellschaft oftmals noch
alsTabuthemaangesehen.Vie-
le ihrer Patienten gingen des-
halb leider erst dann zum Arzt,
wenn der Krebs schon fortge-
schritten ist. Dannmachen sich
bereits typische Symptomewie
Veränderungen der Stuhlge-
wohnheiten, Blut im Stuhl,
Bauchschmerzen oder ein un-
gewollter Gewichtsverlust be-
merkbar. „Wie bei vielen
Krebsarten, so verläuft auch

Darmkrebs in seinen frühen
Stadien häufig unbemerkt und
ohne Symptome, was ihn be-
sonders tückisch macht“, so
Langheinrich. „Leider ist die
Inanspruchnahme der Darm-
krebsvorsorge in Deutschland
noch viel zu niedrig.“ Dabei
könnten auffällige Polypen
rechtzeitig erkannt und endos-
kopisch abgetragen werden,
noch bevor daraus Krebs ent-
steht. Je früher Auffälligkeiten
erkannt werden, desto besser
stehen die Heilungschancen –
ein Fakt, den Ronald M. heute
nur zu gut versteht. „Ich
wünschte, ich hätte meine
Scheu überwunden und wäre
früher zum Arzt gegangen und
nicht erst auf Drängen meiner
Frau“, sagt er. Die Untersu-
chung sei letztendlich halb so
schlimm gewesen und hätte
ihm vielleicht einiges erspart.

Individuelle und ganzheitliche
Behandlung
Nachdem er an die Unimedizin
überwiesenwurde, standenzu-
nächst noch einige ergänzende
Untersuchungenan.DenGroß-
teilder fürdieBehandlungspla-
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 für Ronald M. best-
mögliche Behandlungsmetho-
de ausgewählt.
„Bei den Tumorkonferenzen

handelt es sich um fachüber-
greifende Besprechungen, in
denen die individuellen Be-
handlungspläne auf der
Grundlage von Leitlinien und
neusten Erkenntnissen erstellt

werden“, erklärt Prof. Stephan
Kersting, Direktor der Klinik
für Allgemeine Chirurgie, Vis-
zeral-, Thorax- und Gefäßchi-
rurgieanderUMG.Er leitet zu-
dem das Onkologische Zent-
rum Vorpommern – ein Netz-
werk verschiedener Fachab-
teilungen, die Krebspatienten
behandeln. Stephan Kersting
betont, wie wichtig es für
Krebspatienten sei, in solch
zertifizierten Zentren behan-
delt zu werden. Sie erfüllen
strenge Qualitätsstandards.
„Krebspatienten, die in zertifi-
zierten Zentren behandelt
werden, haben eine höhere
Überlebensrate,“ so der Chi-
rurg.
Die Behandlung jeder Krebs-

art erfordere einen individuel-
len Ansatz und die Expertise
verschiedener Spezialisten.
„Das gilt natürlich auch für
unsere Patientenmit Enddarm-
krebs“, erzählt Kersting. In den
vergangenen zwei Jahrzenten
wurdenbedeutendeFortschrit-
te in der Behandlung von End-
darmkrebs erzielt, wodurch die
Therapie aber auch komplexer
wurde. Abhängig von der Lage
und dem Stadium der Erkran-
kung benötigen manche Pa-
tienten umfangreichere Thera-
pien, während bei anderenwe-
niger intensive Maßnahmen
ausreichend sein können. Eine
Operation sei fast immer erfor-
derlich, erklärt der Chirurg.
Nur für eine kleineGruppe von
Patienten könne nach der Vor-
behandlung die Strategie des
„WatchandWait“–alsodesBe-
obachtensundAbwartens – an-
gebracht sein.
Für RonaldM. steht nun eine

sechswöchige Vorbehandlung
an. Die sogenannte neoadju-
vanteStrahlen-Chemotherapie
soll den Tumor verkleinern, um
eine Entfernung des Schließ-
muskels zu vermeiden. Außer-
dem senkt das die Rückfallrate.
Aucher sollmithilfedesOP-Ro-
boters DaVinci operiert wer-
den. „BeiOperationen imunte-
ren kleinen Becken, wo End-
darm, Blase und Sexualorgane
nah nebeneinanderliegen, ent-
scheiden Millimeter“, erklärt
StephanKersting.Vorallembei
Männern sei der Beckenbe-
reich besonders eng. „Durch
die roboterassistierte Chirurgie
ist es uns möglich, nervenscho-
nend in die Tiefe zu gehen und
den Tumor präzise zu entfer-
nen.“
Es ist einWendepunkt im Le-

ben von Ronald M., „aber ich
vertraue meinem Behand-
lungsteam und ich bin bereit,
diesen Weg zu gehen – ich will
leben“.

Oberärztin Dr. Melanie Langheinrich richtet den OP-Roboter DaVinci zu Be-
ginn einer Operation ein. Fotos (3): Unimedizin Greifswald

„
Krebspatienten, die in
zertifizierten Zentren

behandelt werden, haben
eine höhere Überlebensrate.

Prof. Dr. med. Stephan Kersting
Direktor der Klinik für Allgemeine Chirurgie,

Viszeral-, Thorax- und Gefäßchirurgie

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