Schock-Diagnose

und

» Mehr als 1.000 Patientinnen und

Patienten wurden seit 2008 im zertifi-

zierten Darmkrebszentrum Esslingen

am Klinikum Esslingen behandelt. Einer

von ihnen ist der heute 52-jahrige

Stephen Bryant, der vor drei Jahren

operiert wurde.

Das Jahr war nur wenige Tage alt, da
schlug der Krebs wie ein Blitz ein in das
Leben von Stephen Bryant. Der IT-Experte
und Familienvater machte einen Spazier-
gang mit seiner Frau, als er plétzlich zu
bluten anfing. Die starken Afterblutungen
beunruhigten ihn, doch er dachte zunéchst
an Hamorrhoiden. Sein Hausarzt, den er
deswegen aufsuchte, schickte ihn zu einem
Proktologen, der dann eine Darmspie-
gelung anordnete. Und diese ergab die
Diagnose: ein bdsartiger Tumor im End-
darm. Er war zu groB, als dass ihn die Spe-
zialistinnen und Spezialisten bei der
Darmspiegelung hatten entfernen konnen.
Die Diagnose war ein Schock fiir den Bri-
ten, der im Kreis Esslingen wohnt. ,Da
geht einem vieles durch den Kopf. Man
fragt sich, was wird aus der Familie”, sagt
Bryant, der Kinder im Teenageralter hat.
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49 Jahre war Stephen Bryant damals alt
und normalgewichtig, also alles andere
als ein Risikopatient. Dass er moglicher-
weis eine Disposition fiir Darmkrebs hat,
darauf war der Brite durchaus vorbereitet.
.Mein Vater ist mit 83 Jahren an Darm-
krebs gestorben." Deshalb war ihm klar,
dass er mit 50 Jahren zur ersten Darm-
spiegelung muss. Doch nun war der Krebs
sogar schon friiher da. ,Das ist in der Tat
sehr jung flir Darmkrebs. Damit rechnet
niemand. Aber das gibt es eben leider”,
sagt Professor Dr. Ludger Staib, der Leiter
des Darmkrebszentrums am Klinikum Ess-
lingen. In seiner Sprechstunde stellte sich
Stephen Bryant nach der Diagnose gleich
vor - und fiihlte sich dort sofort gut auf-
gehoben. ,Professor Staib hat mir alles
sehr gut erklart und die Mdglichkeiten
aufgezeigt." Er war es auch, der die Ope-
ration vornahm, um den Tumor zu entfer-

rettende OP

nen. Zunéchst jedoch standen eine ganze
Reihe an Untersuchungen an. Geklart wer-
den musste, ob der Tumor bereits Meta-
stasen in der Lunge oder Leber gebildet
hatte. Dies konnte mit Hilfe einer Ultra-
schalluntersuchung und eines MRT aus-
geschlossen werden. Auch sonst gab es
keine hohen Risiken, die gegen eine sofor-
tige OP sprachen. ,In bestimmten Fillen
- je nach Lage und GréBe des Tumors -
kann es besser sein, zunachst mit einer
Chemotherapie und Bestrahlung zu
beginnen, um den Tumor vor der Entfer-
nung zu verkleinern. Bei Herrn Bryant war
dies nicht nétig”, erklart Professor Staib.

Die OP erfordert hohe Expertise
Anfang Méarz war es dann soweit. Etwa
dreieinhalb Stunden dauerte der Eingriff.
.Der Enddarm ist mitunter nicht leicht zu
operieren. Er liegt im kleinen Becken zwi-



Der Enddarm ist mitunter nicht
leicht zu operieren. Er liegt im

kleinen Becken zwischen Blase

und Prostata.”

schen Blase und Prostata. Da es dort eng
ist, muss man vorsichtig praparieren, um
keine empfindlichen Strukturen in der
Umgebung zu verletzen", sagt Professor
Staib. Als besonders anspruchsvoll erwies
sich auch der Sitz des Tumors nahe am
SchlieBmuskel. Dies birgt immer die Gefahr,
dass der Muskel aufgrund einer Tumorin-
filtration mitentfernt werden muss und die
Patientin oder der Patient anschlieBend
Probleme hat, den Stuhlgang zu halten.
Operiert wurde mit minimalinvasiver Tech-
nik durch fiinf kleine Zugédnge im Bauch
sowie einen sogenannten Bergeschnitt,
durch den der tumortragende Darmanteil
aus dem Bauchraum entfernt wurde. Zum
Einsatz kam beim Eingriff auch der vor vier
Jahren eingefiihrte OP-Roboter, mit dem
besonders prazise gearbeitet werden kann.
Die OP verlief erfolgreich. Das bosartige
Gewebe konnte komplett entfernt werden.
Eine weitere Therapie mit Bestrahlung
und/oder Chemotherapie war nicht erfor-
derlich.

Allerdings musste Stephen Bryant fiir
einige Monate mit einem Stoma, einem
kiinstlichen Darmausgang, leben. ,Das ist
notwendig, damit die neue Nahtverbin-
dung am Darm gut verheilen kann", sagt
der Esslinger. An seinem Bauch wurde ihm
eine Darmdffnung, ein sogenanntes
Schutz-lleostoma, angelegt. Der austre-
tende Stuhl wurde mit Beuteln aufgefan-
gen. Noch im Krankenhaus lernte der Pati-
ent, wie er die Beutel leeren und wechseln
kann. Geschulte Stoma-Therapeuten
unterstiitzten Stephen Bryant dabei. ,Das
Leben mit einem kiinstlichen Darmaus-
gang ist nattirlich gewdhnungsbeduirftig",
sagt Bryant. ,Aber ich wusste ja, dass es
nur voriibergehend ist.” Der Brite erholte
sich nach dem Eingriff schnell und
konnte nach wenigen Wochen auch wie-
der arbeiten.

Wird der SchlieBmuskel bei der OP ent-
fernt - das kann erforderlich sein, wenn
der Tumor sehr weit unten sitzt, muss der
Patient fiir immer mit einem Stoma leben.

Doch Stephen Bryant hatte Gliick: Sein
Tumor konnte entfernt werden, ohne dass
eine Mitentfernung des SchlieBmuskels
notwendig war. Im Sommer, vier Monate
nach der groBen OP, war die Nahtverbin-
dung gut verheilt und der Darm sollte
seine Arbeit wieder aufnehmen. Damit
stand ein weiterer Eingriff an: Der kiinst-
liche Darmausgang wurde wieder zuriick-
verlegt und somit verschlossen. Danach
begannen die eigentlichen Herausforde-
rungen fiir den Patienten. ,Es dauerte
mehrere Monate, bis sich alles wieder ein-
gespielt hatte”, berichtet Bryant. Sein
groBtes Problem: ,Bei der OP mussten die
Arzte den ,Warteraum" (das Reservoir)
des Darmes entfernen. Das bedeutet, dass
ich jetzt bei Stuhldrang sofort auf die Toi-
lette muss und den Stuhl nicht lange hal-
ten kann." Professor Staib erklart die Pro-
bleme nach der OP so: ,Im letzten
Abschnitt des Darmes wird der Stuhl ein-
gedickt und ihm Flissigkeit entzogen.
Diesen Teil haben wir bei der OP entfernt.
Deshalb ist der Stuhl nun diinnflissiger

)) Professor Dr.
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und der Stuhldrang wird - dhnlich wie bei
Durchfall - starker.”

Trotz des Fehlens dieses wichtigen Stiickes
des Darmes kann Stephen Bryant heute
- drei Jahre nach der OP - wieder ein fast
normales Leben fiihren. Die einzige Ein-
schrankung: ,Wenn ich eine Reise oder
auch etwas anderes Wichtiges vorhabe,
musss ich Medikamente einnehmen, die
meinen Darm ruhigstellen.” Dafiir verwen-
det er ein gangiges Mittel gegen Durch-
fall. Dies erméglicht ihm auch groBere
Unternehmungen. ,Ich muss das nur vor-
her gut planen.”

Behandlungsziele erreicht

Auch Professor Staib ist mit der Behand-
lung des Briten sehr zufrieden. ,Wir haben
alle wichtigen Ziele der Behandlung
erreicht, die fiir den Patienten und fiir uns
behandelnde Chirurgen wichtig sind: Der
Krebs ist nicht zuriickgekehrt und die
Lebensqualitat des Patienten ist fast so

gut wie vor der Krebserkrankung."  >>>

Nach der OP schiitzt oft ein Stoma, ein kiinstlicher Darmausgang, voriibergehend die

Nahtstelle.
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Noch muss Stephen Bryant alle paar
Monate zur Nachuntersuchung. Dabei wird
sein Blut auf den Tumormarker CEA getes-
tet, mit einer Darmspiegelung nach Poly-
pen (als Darmkrebs-Vorstufe) gesucht und
eine Ultraschalluntersuchung der Leber
durchgefiihrt. Die beiden ersten kritischen
Jahren, in denen laut Professor Staib 80
Prozent aller Riickfalle passieren, sind
inzwischen vorbei. Drei Jahre ist die OP nun
her. Nach weiteren zwei Jahren ohne Rezi-
div gilt Stephen Bryant dann als geheilt.

Und was ist mit seinen Kindern? Haben
diese ein erhdhtes Risiko, an Darmkrebs
zu erkranken? ,Nicht unbedingt”, sagt
Professor Staib. Er empfiehlt aber allen
Personen mit Darmkrebs in der Familie,
.im Alter von zehn Jahren vor dem Auf-
treten der Krebserkrankung beim Ange-
hdrigen eine Darmspiegelung zu machen”.
Fiir die Kinder von Stephen Bryant bedeu-
tet das: ,Der Vater hatte mit Ende 40
Darmkrebs, also sollten sich seine Kinder
mit Ende 30 erstmals untersuchen lassen.”

Die Darmspiegelung kann
Krebs verhindern

Allen anderen Personen legt Professor
Staib eine erste Darmspiegelung mit 50
Jahren ans Herz. Dies ist die allgemein
anerkannte Vorsorgeempfehlung auch
der Fachgesellschaften. Denn ab diesem
Alter steigt das Risiko fiir eine Erkran-
kung deutlich an. Und danach sei alle
zehn Jahre eine Wiederholungsuntersu-
chung notwendig, in besonderen Fillen
auch friiher. ,Fiinf Jahre dauert es von
der Entwicklung bis zum Polypen und
weitere fiinf Jahre von Polypen bis zum
bosartigen Tumor”, erklart der Chefarzt
der Klinik fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie. Vorstufen des Darmkrebses wie

Ab sofort steht Ihnen im
Darmzentrum die Enddarm-
krebssprechstunde von

Prof. Dr. Ludger Staib zur
Verfiigung:

Montag 11.00-12.30 Uhr
Donnerstag 16.00 - 18.00 Uhr

Anmeldung liber das Sekreta-

riat der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie:
Telefon 0711 3103-2601 oder
E-Mail darmzentrum@
klinikum-esslingen.de
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Zertifizierte Behandlungsqualitat

Im Darmkrebszentrum Esslingen arbeiten alle wichtigen Disziplinen unter
einem Dach eng zusammen. Die Patientinnen und Patienten werden aus
einer Hand betreut, von der Diagnostik liber die Therapie bis zur Nach-
sorge. Um ein optimales Therapieergebnis zu erreichen, erstellt das Exper-
tenteam fiir jede Patientin und jeden Patienten einen individuellen
Behandlungsplan. Seit 2008 ist das Darmkrebszentrum Esslingen von der
Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert, regelmaBig finden Uberpriifungen
statt. Die Zertifizierung ist wie ein ,TUV-Siegel” fiir Krebstherapien: Wer
sie hat, erfiillt hdchste Qualitdtsvorgaben. Zum Beispiel muss jeder Fach-
bereich bestimmte vorgegebene Fallzahlen pro Jahr erbringen. Das garan-
tiert, dass die behandelnden Arztinnen und Arzte ausreichend Erfahrung in
ihrem Bereich mitbringen.

Polypen kdnnen bei einer Darmspiegelung
sofort entfernt werden - dann kommt es
erst gar nicht zur Entwicklung von Darm-
krebs. Denn wenn die ersten Symptome
auftauchen, kann es zu spét sein. Das
Tiickische am Darmkrebs ist, dass er
zumeist zu spat bemerkt wird. Das Posi-
tive: Durch Vorsorge kann man die Ent-
stehung verhindern.

Dass Darmkrebs nicht nur dltere Men-
schen betrifft, sondern auch jiingere
Menschen gefdhrdet sein konnen, zeigt
das Beispiel von Stephen Bryant. Seine
Geschichte zeigt aber auch, dass der Krebs
behandelt werden kann. gwn

,Der Vater hatte mit Ende 40
Darmkrebs, also sollten sich
seine Kinder mit Ende 30 erst-
mals untersuchen lassen.”

Darmkrebs kann auch junge Menschen treffen. Das zeigt das Beispiel von Stephen Bryant,
hier im Gesprach mit Professor Dr. Staib.
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Arzt-Interview:

Vorsorge kann
Leben retten

Damit Darmkrebs erst gar nicht entstehen kann, empfehlen Mediziner und

Krankenkassen Mannern ab 50 und Frauen ab 55 Jahren eine Darmspiege-
lung. Dr. Marc Meinikheim, Facharzt fiir Innere Medizin und Gastroente-
rologie, flihrt in seiner Praxis in Esslingen pro Jahr 1.400 Darmspiegelun-
gen durch. Er erkldrt, was dabei passiert und warum diese Vorsorge

wichtig ist.

Herr Dr. Meinikheim, was genau passiert
bei einer Darmspiegelung?

Das geschieht in der Regel ambulant und
dauert etwa 20 Minuten. Wir untersuchen
den Dickdarm der Patientin oder des Pati-
enten mit einem Koloskop, das eine Kamera
enthélt. So kénnen wir sehen, ob es Ver-
anderungen oder Polypen im Darm gibt.
Diese kdnnen wir dann sofort entfernen.

Muss dann weiter behandelt werden?
Wenn es bdsartig war, kommt es darauf
an, ob wir alles entfernt haben. Normaler-
weise aber ist mit dem Herausschneiden
alles erledigt. Deshalb ist ja die Darmspie-
gelung als Vorsorge so wichtig. Wir erken-
nen im Vorfeld, bevor sich der Krebs ent-
wickelt, Veranderungen, also Vorstufen, die
wir gleich behandeln kdnnen.

Wie werden diese Polypen entfernt?

Wir unterspritzen die Polypen mit einer
Mischung aus Natriumchlorid und Adre-
nalin. Das fiihrt dazu, dass sich die Polypen
anheben. AuBerdem sorgt das Gemisch
dafiir, dass sich die BlutgefdBe verengen
und es seltener zu Blutungen kommt.
AnschlieBend entfernen wir die Polypen
mit einer Schlinge. In der Pathologie wird
dann untersucht, ob das Herausgeschnit-
tene Vorstufen von Darmkrebs enthalt oder
schon bdsartig ist.

Wie oft finden Sie bei einer Darmspiege-
lung Polypen oder gar Krebs?

Krebs ist bei unserer Vorsorgeuntersu-
chung selten: etwa bei ein bis zwei Prozent
der Untersuchungen finden wir ihn. Dann
miissen die Betroffenen in die Klinik zur
Weiterbehandlung. In 11 bis 14 Prozent
finden wir Polypen. Diese Polypen kénnen
wir bis zu einer GroBe von drei bis vier Zen-
timeter ambulant entfernen, die Abtra-
gungsstelle kann mit einem Metallclip ver-
schlossen werden, um Nachblutungen zu
verhindern. Menschen mit groBeren Poly-
pen schicken wir wegen der Blutungsgefahr
in die Klinik.

Nun gibt es Menschen, die erkranken an
Krebs, bevor sie die vorgeschriebene
Altersgrenze von 50 bzw. 55 Jahren fiir
eine Vorsorgeuntersuchung haben.

Das stimmt leider. Und diese Félle von jun-
gen Patientinnen und Patienten zwischen
25 und 49 Jahren nehmen zu. Ich denke,
dass in Zukunft die Altersgrenze fiir die
Vorsorge auf 45 Jahre gesenkt wird. Aber
das dauert sicher noch.

Wie lange muss man aktuell auf einen
Termin zur Darmspiegelung warten?

Bei reinen Vorsorgeuntersuchungen dauert
das sechs bis neun Monate. In Notféllen
versuchen wir natiirlich, schnelle Termine
zu ermdglichen.

Das Gesprdch fiihrte
Gerlinde Wicke-Naber

Richtigstellung

In der letzten Ausgabe des Esslinger Gesundheits- » Kontakt
magazins berichteten wir, dass das Klinikum
Esslingen sich an einer weltweiten Studie des
Unternehmens BionTech zum Thema Darmkrebs
beteiligt. Untersucht wird dabei das Rezidiv-
Risiko nach einer Tumor-OP und ob bei Betroffe-
nen mit einem starken Riickfall-Risiko dieses
durch eine Impfung gemindert werden kann. Bei
der Beschreibung des Studiendesigns ist leider ein
Fehler unterlaufen: Es handelt sich nicht um eine
sogenannte Doppelblindstudie, es gibt keinen
Placebo-Arm.

Dr. Marc Meinikheim

Niedergelassener Facharzt fiir Innere Medizin/
Gastroenterologie

Plochinger StraBe 81

73730 Esslingen

Telefon 0711 314242
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