04/2022

SR, b

- .I.M‘H,_. GOSN e g

-

ol
———

AT

-. W
Lo _l. r

KLINIKUM REGION HANNOVER

KRH

Janouuey uoibay wnyuljy HY) sap uizebeyy seq



eeeeeeeeeeeeee

[
® KLINIKUM REGION HANNOVER Region Hannover

DER TALK ZUR CURA

IHRE EXPERT*INNEN
LIVE HOREN UND BEFRAGEN.

DARMKREBS
AM 12.01.2023 UM 18 UHR

SIE FINDEN DEN LIVESTREAM UNTER:
WWW KRH DE/CURA

e LY e e

dmiiéh&&




KRH Cura | Ausgabe 04]2022

@ EDITORIAL

Dipl.-Kffr. Barbara Schulte, Geschaftsfihrerin Finanzen und
Infrastruktur, Michael Born, Geschaftsfiihrer Personal, und
Dr. med. Matthias Bracht, Geschaftsfiihrer Medizin (von links)

Wie behandelt man Darmkrebs?

Diese Frage stellen sich unsere Expertinnen und Experten jeden
Tag, wenn Menschen mit dieser erschreckenden Diagnose in un-
sere Ambulanzen und Sprechstunden kommen.

Eine unserer Antworten lautet: im ,Streit”. Das klingt vielleicht
erst einmal seltsam - hat aber seine Griinde. Streiten kann man
namlich nur gemeinsam. Bei uns streiten sich die medizinischen
Disziplinen konstruktiv untereinander, wer den besseren Therapie-
ansatz hat. Dann sind es die Endoskopiker*innen aus der Gastro-
enterologie, die Viszeralchirurg*innen oder die Onkolog*innen, die
mit ihren Methoden zum Ziel kommen.

Diesen Streit haben wir sogar institutionalisiert. In unseren sechs
Darmkrebszentren kommen unsere Expert*innen zusammen, um
gemeinsam und strukturiert zu streiten. Welche Untersuchung
sollte noch gemacht werden, welche Alternativen stehen zur Ver-
flgung, ist eine OP jetzt wirklich die richtige Therapievariante?
In strukturierten Konferenzen wird genau dieser Diskurs um den
richtigen Weg geflihrt und gemeinsam die beste Losung flir unse-
re Patientinnen und Patienten gefunden.

Das gleiche machen wir Ubrigens auch, wenn es darum geht, die
zuklnftige Struktur des KRH zu entwickeln. Wir nennen diese
Weiterentwicklung Medizinstrategie 2030. Die gro3e und leitende
Fragestellung bei der Erarbeitung ist: Was missen wir heute tun,
damit wir in zehn, finfzehn und in zwanzig Jahren die Medizin an-
bieten konnen, die Sie bendtigen werden.

Hier schon einmal angekindigt: Wir werden Sie darlber in der
CURA auf dem Laufenden halten.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende Lektire. Bleiben Sie gesund!

lhre KRH Geschaftsfiihrung

Unternehmen der .
Region Hannover
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@ KURZ NOTIERT

Peer-Berater*innen fiir
traumatisierte Gefliichtete

Um Gefllchteten ein sicheres Umfeld und ein leichteres
Ankommen zu ermoglichen, fehlt es oft an geschulten
Berater*innen, die diese traumatisierten Menschen unter-
stlitzen und begleiten. Die KRH Psychiatrie Wunstorf
bietet unter der Leitung der Arztlichen Direktorin und
Chefarztin der Klinik flr Allgemeinpsychiatrie und
Psychotherapie, Prof. Dr. Iris Tatjana Graef-Calliess,
zusammen mit dem Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (Prof. Dr. Ingo Schafer) ein regionentbergrei-
fendes Projekt an, um Peer-Berater*innen auszubilden.
Gesucht werden interessierte Teilnehmende mit eigener
oder familiarer Fluchterfahrung. AuBerdem sollten sie
gute Deutschkenntnisse, soziale Kompetenz und Empa-
thie sowie Erfahrungen im sozialen Bereich mitbringen.
Auch erste Kenntnisse in der Arbeit mit gefliichteten
Menschen sind von Vorteil. Ziel der 14 Trainingsmodule ist
es, die niederschwellige psychosoziale Beratung, Beglei-
tung von traumatisierten Geflichteten und die Weiterver-
mittlung in das Gesundheitssystem zu ermoglichen. Die
Trainingseinheiten finden flr vier Monate jeweils freitags
von 8 bis 11 Uhr und samstags von 9 bis 17 Uhr statt. Nach
einem erfolgreichen Abschluss der Module wird ein Teil-

nahmezertifikat ausgestellt und die Erlaubnis erteilt, als
Peer-Berater*in zu agieren.

Interessierte konnen einen personlichen Lebenslauf und
ein kurzes Schreiben, in dem erlautert wird, warum sie
teilnehmen maochten, per E-Mail an Helen Nohgwe Yogo
an folgende Adresse schicken:

Helen.nohgweyogo@krh.de

Grundschulkinder lernen Wiederbelebung

Prufen, rufen, driicken - mit diesen
Schlagwortern gaben die Spe-
zialist*innen flr Notfallmedizin der
KRH Kliniken Lehrte und Grol3-
burgwedel an der Grundschule
Wettmar Unterricht in Sachen
Wiederbelebung fir zwei dritte und
zwei vierte Klassen. In der Aula der
Schule lernten die Kinder, wie sie
einen Notfall erkennen und was sie
selbst tun konnen. Das wurde ihnen
gemeinsam von Wolfgang Grof3art,
Leitender Oberarzt, Antje Hoffmann,
Arztliche Direktorin, und Dirk Huber,
ebenfalls Leitender Oberarzt fiir In-
tensivmedizin (von links), vermittelt.
Alle freuten sich Uber die Power der
Kinder, deren Spaf3 an der Schulung
und Uber das grof3e Interesse.
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Meilenstein in der
robotischen Chirurgie

Gerade erst vor knapp zwei Jahren ist der Da-Vinci-OP-
Roboter im KRH Klinikum Siloah in Betrieb gegangen -
und die Entwicklung ist gewaltig. Das hierzu neu gegrin-
dete Da Vinci Zentrum Hannover Mitte hat inzwischen
die 500. urologische Operation mit dem hochmodernen
Robotersystem durchgeflihrt, eine radikale Prostatek-
tomie, die bei Prostatakrebs durchgeflhrt wird. Patient
Detlef M. war eine Woche nach der Operation bereits
wohlauf, schmerzfrei und bedankte sich ausdricklich

bei den Mitarbeiter*innen des KRH Klinikum Siloah:

,Es herrschte vor und nach der OP ein sehr angeneh-
mes Klima, die Arzte und Pflegekrafte waren alle hochst
professionell.” Hier zeigt er sich hochzufrieden mit den
Experten: Chefarzt Prof. Dr. Alexandre Pelzer und

Dr. Stefan Baltes, Leiter des Prostatakrebszentrums (links).

Jedes Jahr erkranken 13 0/
in Deutschland fast 0
eine halbe Million davon an

Menschen an Krebs., DARMKREBS.

Pizza-Automat direkt vor der Tiir

Egal, ob in der Nachtschicht, nach Laatzen bietet rund um die Uhr hei3en Ofen und nach circa vier
dem Krankenhausbesuch oder Pizzen an. Der Automat funktioniert Minuten im Karton vorn aus dem
einfach so als spate Mahlzeit oder so: Hinten stapeln sich in einem Automaten heraus. Neben dem
Snack an Feiertagen - ein neuer KihImodul 92 Pizzen. Wenn vorn mit ~ Pizza-Automaten am KRH Klinikum
Outdoor-Pizza-Automat direkt vor EC-Karte bestellt und bezahlt wird, Agnes Karll Laatzen gibt es einen
dem KRH Klinikum Agnes Karll kommt die Pizza in den 330 Grad weiteren am KRH Klinikum Siloah.

KRH Cura | Ausgabe 042022 5



@ PATIENTENJOURNEY

Susanna Bauch

AUF HEILUNG -

Diagnose, Operation, Nachsorge im
KRH: Vier Patientinnen und Patienten
erzahlen ihre personliche Karzinom-
geschichte - mit Happy End.

edes Jahr erkranken in Deutschland mehr

als 70.000 Menschen an Darmkrebs. Somit

ist Darmkrebs bei Mannern und Frauen die

zweithaufigste Krebserkrankung. Der Krebs

im Dickdarm und Mastdarm entsteht fast
immer aus zunachst gutartigen Darmpolypen. Die-
se gutartigen Darmpolypen verursachen sehr sel-
ten Symptome.

Durch die konsequente und friihzeitige Entfer-
nung etwaiger Darmpolypen kann die Entwicklung
von Darmkrebs sehr sicher verhindert werden, so-
dass die Krankenkassen seit 2002 flr alle Versicher-
ten ab dem 55. Lebensjahr die Kosten einer Darm-
spiegelung - Vorsorgekoloskopie - Gibernehmen. Die
Aussicht auf Heilung ist gro3, wenn der Darmkrebs
friihzeitig erkannt und behandelt wird. Die richtige
Diagnose und die zeitnahe optimale Behandlung bil-
den den Schlissel fur den Behandlungserfolg.

i N

Cordula Vandamme
fUhlt sich wieder fit.

Schnelle Entscheidung
fiir eine Operation

Cordula Vandamme konnte
minimalinvasiv geholfen werden.

Eher zufallig, aber frihzeitig wurde bei Cordula
Vandamme Darmkrebs diagnostiziert - nach Auf-
klarung, Operation und Nachsorge im KRH Klini-
kum GroBBburgwedel gilt sie wenige Monate nach
der Diagnose als geheilt.

Cordula Vandamme hatte eigentlich nie Zeit fur
Arztbesuche. ,Arbeit, Haushalt, Familie - da waren
Check UPs eigentlich nie drin.” Und die 65-Jahrige
hatte ja auch nie Beschwerden. Dass die dreifache
Mutter und funffache GroBmutter, die seit der Schu-
le in BUro und Einzelhandel tatig war, doch noch
irgendwann eine Hausarztin aufgesucht hat, war
dem Ruhestand und Umzug aufs Land geschuldet.

,Wir haben unsere Stadtwohnung in Hannover
aufgegeben und sind Richtung Nordwesten gezo-

KRH Cura | Ausgabe 04]2022



gen.” Da habe Vandamme sich dann Uberlegt, sich
mal um sich zu kimmern und den ersten arztlichen

Check-Up ihres Lebens zu machen. ,Da war dann
auch alles in Ordnung”, erzahlt die 65-Jahrige. Die
Arztin habe sie nach einer Darmspiegelung zur Vor-
sorge gefragt. ,Das wollte ich nicht, wozu denn?"
Von einer Stuhlprobe konnte die Medizinerin ihre
topfitte Patientin dann aber doch Uberzeugen.

Das war im Frihjahr, der Befund war auffallig,
Cordula Vandamme wurde zur Spiegelung Uber-
weisen. Direkt nach dem Eingriff habe der Arzt ihr
gesagt, dass ein groBBer Polyp entfernt worden sei.
JGrenzwertig” sei der Befund, das Gewebe habe
man nur vorsichtshalber zur Analyse ins Labor ge-
schickt. ,Damit war das irgendwie fir mich abge-
schlossen”, erinnert sich die offene Frau mit dem
leicht sachsischen Akzent.

.Dann kam der Anruf. An einem Freitag. Ich
wurde flir Montag zum Gesprach bestellt.” Von
Krebs sei bei dem Telefonat keine Rede gewesen.
+Aber das Wochenende war der reinste Albtraum.

KRH Cura | Ausgabe 04]2022

Ich habe mir das Schlimmste ausgemalt, viel ge-
googelt. Mit der Warterei, der Ungewissheit, kam
auch die Angst.” Nach dem Wochenende dann
die Botschaft des Experten - Darmkrebs. ,Bei dem
Wort fallt ein Vorhang, ich habe meine Tage gezahlt
gesehen. Man habe, so die weitere Information,
den Tumor aber gut entfernen konnen. Sicherheits-
halber aber wollten die Chirurgen das betroffene
Stlick Darm operativ entfernen.

Cordula Vandamme, die gefuhlt immer nur ge-
arbeitet hat wahrend der vergangenen knapp finf
Jahrzehnte, hat ihre Entscheidung schnell getrof-
fen. Die OP sollte sein - und zwar im KRH Klinikum
Grof3burgwedel. ,Vom ersten Gesprach an habe ich
mich dort perfekt aufgehoben geflihlt", erzahlt sie.
Sogar die Angst sei ihr genommen worden - vor
der OP, einem kinstlichen Darmausgang, Metasta-
sen.

,Der Eingriff wurde von Dr. Andrea Beule-
ke minimalinvasiv durchgefiihrt, ich hatte keine
Schmerzen, nichts hat gestreut und ein kinstlicher
Ausgang war auch nicht notwendig. Ich bin nach
sieben Tagen gewissermalBen geheilt entlassen
worden.” Vandamme kann es immer noch kaum
glauben, dass nach der harten Diagnose alles so
gut verlaufen ist. Einige Wochen lang haben ihr
Darmprobleme zu schaffen gemacht - ,mittlerweile
bin ich wieder voll fit."

Was Vorsorgeuntersuchungen betrifft, so hat
die 65-Jahrige ihre Einstellung dazu komplett gean-
dert. ,Man fihlt sich ja nie angesprochen, wenn da-
fr geworben wird. Bis man betroffen ist." Sie wird
nicht mide, Freuden und Bekannten zur Vorsorge
zu raten - ein Schritt, der bei ihr selbst eher ein Zu-
fall und dann vermutlich lebensrettend gewesen ist.
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@ PATIENTENJOURNEY

,,ES bleibt ein Hoffen
und Bangen”

Ingo Kussmann hat wahrend
seiner Therapie vor allem psychische
Unterstiitzung gefehit

Vorsorge war flir Ingo Kussmann (57) eigentlich
kein Thema. ,Wenn man nicht selbst betroffen ist,
geht man da lax mit um." Obwohl sein Vater an
Darmkrebs erkrankt war, hat Kussmann den Gang
zum Arzt gescheut. Bis der gelernte Flugzeugme-
chaniker dann 2019 plotzlich heftige Unterbauch-
schmerzen bekam.

Ein Oberarzt im KRH Klinikum Neustadt am
Rlbenberge diagnostizierte einen sogenannten
Douglas-Abszess, der sich aus einer Entziindung
der Bauchhohle entwickelt. Es folgte eine kleine
Operation. Die Kussmanns wollten eigentlich in
den Urlaub, doch die Botschaft lautete, man misse
da ,noch mal ran". Der Gastroenterologe offenbar-
te nach einer Darmspiegelung, ,dass sich hochst-
wahrscheinlich Krebs entwickelt habe". Kurz darauf
lag Ingo Kussmann wieder auf dem OP-Tisch. Eine
Situation, mit der der Sporttaucher und Motorrad-
fan nicht gerechnet hatte. Das Karzinom und damit
ein Stick des Darms wurden entfernt, beim Aufwa-
chen aus der Narkose griff sich Kussmann an den
Bauch. ,Kein kinstlicher Ausgang.” Er war doppelt
erleichtert. ,Die Welt war da fur mich irgendwie
wieder in Ordnung." Doch eine Klammernaht hielt
nicht, der Patient musste nachoperiert werden.

Ingo Kussmann hat eine Chemotherapie hinter
sich, eine Reha, Nachsorgetermine. Bislang ist alles
ruhig. Allerdings wurde er kurz vor seiner Erkran-
kung arbeitslos, ,da fangt man das Griibeln an". Aus
der korperlichen Erkrankung erwuchs eine starke
seelische Belastung. ,Ich finde es schwierig, dass
onkologische Patienten korperlich versorgt entlas-
sen, aber dann psychisch alleingelassen werden."

Nach zaher Suche hat Kussmann Hilfe Uber ei-
nen psychologischen
Dienst  bekommen,
drei Jahre nach der
Diagnose fuhlt er sich
wieder ,mittendrin im
Leben”. Auch Arbeit
hat der 57-Jahrige
wieder gefunden und
damit ein weiteres
Stuck inneres Gleich-

oht Ingo Kussmann
gewicht.

Hannelore Gantefohr
sagt: ,Es lief alles
komplikationslos."

»1ch verdanke meinen
Arzten mein Leben”

Hannelore Gantefohr wurde das
Rektumkarzinom mit einer innovativen
Methode iiber den Anus entfernt

Eine Darmspiegelung wollte Hannelore Gantefohr
eigentlich nicht. ,Ich hatte vor Jahren schon einmal
so eine Untersuchung und diese als sehr unange-
nehm in Erinnerung”, sagt die 72-jahrige Rentnerin
aus Hannover. Man denke ja immer, man komme
schon davon. Die Hausarztin Uberredet sie schlief3-
lich doch zu dem prophylaktischen Termin. ,Zu-
nachst habe ich gedacht, den kann ich ja auch
einfach wieder absagen. Aber irgendwie hat mein
Korper signalisiert, da musst du jetzt hin.”

Zu Recht - der Arzt erdffnete ihr nach der Unter-
suchung, dass ,da etwa sei, was da nicht hingehort".
Von da an ging alles ganz schnell, Gantefohr wollte
ins KRH Klinikum Agnes Karll Laatzen, dort wurden
Vorbehandlung, Eingriff, Staging und Chemothera-
pie veranlasst und durchgefiihrt. ,Von einem Tag auf
den anderen war ich Krebspatientin - es war beruhi-
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Innovative OP-Methode

TaTME ist die Abkiirzung fiir eine transanale totale
mesorektale Exzision. Die Besonderheit ist dabei, dass
der Eingriff iiber zwei Zugdnge durchgefiihrt wird:
Wahrend ein Chirurg in Schliissellochtechnik vom
Bauchraum aus operiert, fiihrt ein zweiter Operateur
den Eingriff endoskopisch durch den Anus durch. Die
sehr anspruchsvolle Operation dauert drei bis vier
Stunden und wird von zwei kompletten OP-Teams
simultan durchgefiihrt.

+0perationen am Rektum sind technisch anspruchs-
voller als am restlichen Dickdarm®, betont Dr. Ulrich
Possin, chirurgischer Chefarzt im KRH Klinikum Agnes
Karll Laatzen. Das liege vor allem daran, dass der Raum
im unteren Becken sehr beengt ist und zudem andere
Organe, wichtige Nerven oder auch der Harnleiter in
unmittelbarer Nahe liegen. Die tiefen, nahe dem SchlieB-
muskel liegenden Tumore sind in der offenen Chirurgie
daher problematisch. ,Hier setzt die TaTME-Methode an,
die wir seit vier Jahren anwenden”, so der Mediziner.
Das OP-Verfahren stellt einen neuen Ansatz in der
Darmkrebstherapie dar. ,So kann durch die direkte
Sicht auf den tumordsen Darm noch genauer operiert
werden®, erlautert Dr. Possin. Das Verfahren trage zu-
dem zur Vermeidung von Nebenwirkungen wie Inkonti-
nenz, Potenzproblemen oder endgiiltigem kiinstlichen
Darmausgang bei.

gend, dass nichts mehr auf die lange Bank gescho-
ben wurde", sagt die Seniorin. Hannelore Gantefohr
wurde detailliert Uber den Eingriff aufgeklart. Opera-
teur Dr. Ulrich Possin wollte laparoskopisch operie-
ren und eine Methode anwenden, bei der der Tumor
Uber den Anus entfernt wird (siehe Kasten). Diese
Technik wird vor allem bei tief sitzenden Rektumkar-
zinomen nahe dem SchlieBmuskel eingesetzt, die
noch nicht gestreut haben.

Jch hatte mir den Eingriff schlimmer vorgestellt,
eigentlich lief alles komplikationslos”, berichtet Gan-
tefohr, die bei ihrer Tochter lebt. Nach sechs Tagen
ging es nach Hause, einen kinstlichen Darmaus-
gang bendtigte sie lediglich fir acht Wochen, die
Chemotherapie erfolgte durch Tabletten. ,Ware ich
die Darmspiegelung nicht angegangen, wirde ich
heute hier wohl nicht sitzen. Ich verdanke meinen
Arzten mein Leben”, so Hannelore Gantefohr. Ein
Leben lang habe sie nie eine schwere Krankheit ge-
habt, damit musse sie nun fertig werden. Seit zwei
Jahren kommt sie zur Tumornachsorge, ,mittlerwei-
le kann ich da ganz gut mit umgehen”.
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Sehr gut aufgehoben gefiihit

Rektumkarzinom und Lebermetastasen
bei Judith F. - im KRH Klinikum Siloah
war dafiir nur eine Operation notwendig.

Judith F. ist sehr gewissenhaft, was ihre Vorsorge-
untersuchungen betrifft. RoutinemaBig war sie im
Fridhsommer zur Krebsvorsorge bei ihrer Gynakolo-
gin. Bei einem Stuhltest der 55-Jahrigen wurde Blut
nachgewiesen. ,Die Arztin hat mich aber beruhigt,
das passiere oOfter aus sehr harmlosen Griinden."
Sie solle aber eine Darmspiegelung machen - vor-
sichtshalber.

Der Gastroenterologe habe beim Vorgesprach
noch abgewiegelt, ,da wird sicher nichts sein".
Umso betroffener war sie dann eine Stunde spa-
ter von der Diagnose: Darmkrebs. Am besten solle
zeitnah operiert werden. ,Der Arzt hat sich fir das
Gesprach dann sehr viel Zeit genommen und auch
meinen Mann dazugeholt”, erzahlt sie. Dennoch:
Jlch war schon sehr geschockt und niedergeschla-
gen, damit habe ich Gberhaupt nicht gerechnet.”
Vor der Operation wurde die zweifache Mutter
noch einmal komplett durchgecheckt - wobei Me-
tastasen in der Leber vermutet wurden. ,Man hat
mich im Siloah darlber aufgeklart, dass die Ent-
fernung des Darmkarzinoms und die Verodung der
Metastasen in einem Eingriff durchgefiihrt werden
konnten”, sagt Judith F.

Die Operation Anfang Oktober ist gut verlau-
fen, das bosartige Gewebe konnte komplett ent-
fernt werden, ein kinstlicher Darmausgang war
nicht notig. Erst jetzt kommt Judith F. richtig dazy,
die ,Hammerbotschaft" zu verarbeiten. ,Ich habe
nie etwas gehabt.” Als Nachstes steht eine Che-
motherapie an. ,Da muss ich dann durch.” Familie
und Enkelkinder geben ihr Halt und Ablenkung in
dieser harten Zeit. Judith F. hat sich sehr gut auf-
gehoben gefiihlt bislang bei ihren Arzten, sie hofft,
das setzt sich bei der Therapie fort.

Schlaflose Nachte habe sie selten, sie mochte
Optimistin bleiben: ,Meinen Lebensmut habe ich
jedenfalls nicht verloren.”



Koloskopie: Nicht nur Chefarzt

Prof, Dr. Frank Griinhage
bezeichnet die Darmspiegelung
als Goldstandard. Mit ihr wird der
ganze Dickdarm erfasst.

Die Diagnostik spielt bei Darmkrebs - wie bei jedem Karzinom -
eine ganz wichtige Rolle. Denn von ihr ist abhangig, wie die nachsten
Schritte aussehen und welche Behandlung initiiert wird.

10

Prem Lata Gupta

twa 130-mal pro Jahr
wird am KRH KiIi-
nikum  Siloah ein
Darmkrebs operiert,
der im Hause oder
bereits in der Praxis diagnosti-
ziert wurde. Entdeckt wird dieses
Karzinom auf recht unterschied-
liche Weise. ,Die Wege sind
vielfaltig”, sagt Prof. Dr. Frank
Grunhage, Facharzt fir Gastro-
enterologie und Innere Medi-
zin. ,Optimal ware es, wenn ein
Darmkrebs gar nicht erst ent-
steht und Polypen, die sich zu

einem Krebs entwickeln konnen,
frihzeitig entdeckt und entfernt
werden konnen, Dazu steht den
Versicherten das Instrument der
Vorsorgedarmspiegelung  zur
Verfligung. Gelegentlich fallt ein
Darmkrebs jedoch auch durch
korperliche Beschwerden oder
Blut im Stuhl auf: Dann ware
der nachste Schritt eine Darm-
spiegelung oder eine Computer-
tomografie.” In anderen Fallen
.kommen Patientinnen und Pa-
tienten Uber die Notaufnahme zu
uns - weil ein Darmverschluss

besteht oder weil sie unter star-
ken rektalen Blutungen leiden.”
Dann stelle sich bei der Ursa-
chenfindung heraus, dass der
Notfall mit einem bisher nicht
entdeckten Darmkrebs zu tun
hat. Manchmal sind Arzte und
Arztinnen auch mit Hilfesuchen-
den konfrontiert, denen Metas-
tasen Probleme bereiten, diese
treten bei Darmkrebs oftmals
in der Leber auf. Erst durch die
anschlieBende Diagnostik wer-
de offenbar, dass sich der Aus-
gangstumor im Darm befindet.
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Darmspiegelung
ist der Goldstandard

Soll ein Darmkrebs endosko-
pisch oder durch einen chirurgi-
schen Eingriff entfernt werden,
vergewissern sich die beteiligten
Arztinnen und Arzte im Kranken-
haus, ob ihnen alle notwendigen
Informationen in guter Qualitat
vorliegen. Eventuell wird eine
Koloskopie (Darmspiegelung)
wiederholt. Sie gilt als der Gold-
standard, denn es gibt zwar auch
andere Untersuchungsmethoden,
doch die Koloskopie erfasst den
gesamten Dickdarm und liefert in
der Regel hochst eindeutige Bil-
der. Mit Kurzdarmspiegelungen
kann nur die Endstrecke des viel
langeren Dickdarms untersucht
werden. Und bei einer CT-Ko-
lonografie werden zwar Schnitt-
bilder des Darminneren gefertigt,
aber sie gilt als weniger zuver-
lassig und ist mit Strahlung ver-
bunden. Eine Kapselendoskopie
hingegen liefert zwar Videobilder
vom gesamten Verdauungstrakt,
aber die Kapsel bewegt sich un-
gesteuert durch den Korper, ihre
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Blickrichtung lasst sich nicht von
aul3en beeinflussen.

Eine wesentliche Rolle, wenn
Darmkrebs bereits festgestellt
ist, spielt die Ausbreitungsdia-
gnostik: ,Eine  Computertomo-
grafie (CT) zeigt, ob der Krebs
in Lunge oder Bauchraum ge-
streut hat. Bei dem Krebs des
Enddarms wird mittels Magnet-
resonanztomografie (MRT) und
Endosonografie das Becken zu-
satzlich untersucht, denn damit
lasst sich zuverlassig die Ein-
dringtiefe ermitteln und die Frage
beantworten, ob Lymphknoten
befallen sind", erklart Dr. Herbert
Rosenthal, Chefarzt fir Radiolo-
gie.

.Die interdisziplinar besetzte
Tumorkonferenz, in der Fach-

Dr. Herbert Rosenthal, Chefarzt
der diagnostischen und interven-
tionellen Radiologie KRH Klinikum

Siloah, erreichen Sie unter
0511 927-3500 oder allgemein

corneliawalla@krh.de

Ausbreitungsdiagnostik: Wurde ein
Darmkrebs festgestellt, ist laut Dr. Herbert
Rosenthal der nachste Schritt, per CT und MRT
nach moglichen Metastasen zu suchen.

arzte aus Chirurgie, Gastroente-
rologie, Onkologie, Pathologie,
Radiologie und Strahlentherapie,
vertreten sind, berat auf Basis al-
ler verfigbaren Daten, und ent-
wickelt leitliniengerecht ein indi-
viduelles Behandlungskonzept”,
erlautert Prof. Dr. Frank Griinha-
ge. Denn ausschlaggebend sei
das Staging: Es stellt ein Klas-
sifikationsschema dar, das die
GroBBe des Karzinoms, die Be-
teiligung von Lymphknoten (falls
diese auch befallen sein sollten)
und die Bildung von Metastasen
miteinbezieht. Diese Bewertung
geht in die Entscheidungsfin-
dung ein, welche Kombination
von  BehandlungsmalBnahmen
flr die Situation jedes einzelnen
Patient*innen optimal ist. [

Prof. Dr. Frank Griinhage, Chefarzt der
Klinik Gastroenterologie, interventionelle

Endoskopie und Diabetologie am

KRH Klinikum Siloah, erreichen Sie unter

0511 927-2100 oder allgemein

gastroenterologie.siloah@krh.de




¥ DICKDARM

PROBLEME MIT

Welche Krankheiten treten in
D E M D I c KDAR M - diesem wichtigen Hohlorgan am

haufigsten auf? Ein Uberblick.

Gesunder Dickdarm
Bezeichnend flir den Dickdarm ist, dass seine Wand glatt
ist. Sie enthalt Muskeln, die den Inhalt durch ihr Zusam-
menziehen weiterbefordern. Im Dickdarm findet keine
Verdauung mehr statt, vielmehr wird den Nahrungs-
resten hier Wasser entzogen. Drisen in der Darmwand
sondern Schleim ab, so wird der Inhalt gleitfahig.

Dickdarmkrebs

In friihen Stadien ist der Dickdarmkrebs oft symptom-
los. Spater fuhrt er beispielsweise zu Blutauflagerun-
gen im Stuhl oder Schmerzen, weil der Darm durch
das Karzinom eingeengt ist. Kritisch wird es, wenn der

Krebs zu Absiedlungen in anderen Organen gefihrt hat.

Morbus Crohn

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa zahlen zu den chronisch

entzundlichen Darmerkrankungen. Betroffene haben Entziin-
dungsschibe mit Schmerzen und auch Blut im Stuhl. Bei der
Therapie kommen Kortison und spezifische Antikorpertherapien
zum Einsatz. Vereinzelt ist auch eine Operation erforderlich.
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Prof. Dr. Jochen Wedemeyer,
Arztlicher Direktor und Chefarzt am
KRH Klinikum Robert Koch Gehrden

unter 05108 69-2201 oder
medklinik.gehrden@krh.de

Polypen
Bei Polypen handelt es sich um noch gutartige Darmkrebs-
vorstufen. Sie konnen in unterschiedlicher Form, flach oder
gestielt wie ein Pilz, auftreten. Bei ungefahr 30 Prozent der
Vorsorgedarmspiegelungen werden Polypen entdeckt - und
konnen in der Regel zeitgleich auch entfernt werden.

Ischamische Kolitis
Ist die Durchblutung der Darmwand gestort, kann es zu
einer Entziindung kommen mit (teilweise sogar blutigen)
Durchfallen. Man spricht hier von einer ischamischen
Kolitis. Eine Therapie etwa mit niedrig dosiertem Aspirin
ist empfehlenswert, um das Verkleben von Blutplattchen
und damit Gefal3verschllsse zu verhindern.

Divertikulose und Divertikulitis
Aussackungen der Darmwand sind haufig und nennen sich
Divertikel. Oft machen diese keine Beschwerden. Wenn sie
sich aber entziinden, spricht man von einer Divertikulitis.
Sie kann starke Schmerzen, meist im linken Unterbauch,
verursachen. Kommt es zu wiederholten Entziindungs-
schiben, ist gegebenenfalls eine Operation zu empfehlen.

Infektiose Kolitis
Sowohl Viren als auch Bakterien flihren haufig zu Entzin-
dungen des Dickdarms. Diese gehen meistens mit Durchfall
einher. In schweren Fallen kann es auch zu Fieber und Blut-
beimengung im Stuhl kommen. In der Regel heilt diese Art der
Entziindung aber ohne spezifische Therapie aus.

KRH Cura | Ausgabe 042022 13



% ENDOSKOPIE - SKALPELL

14

+Mein Patient, dein Patient" -
der Expertenstreit, wer denn

die bessere Versorgung bieten
kann, ist so alt wie die Medizin.
Beim Thema Darmkrebs konnten
sich vor allem zwei Disziplinen
zanken: Die Chirurgie und die
Gastroenterologie.

Steffen Ellerhoff

och im Gesprach
miteinander st
von Streit wenig
zu spuren. ,Ich
wurde  vorschla-
gen, du Ubernimmst meine Rol-
le und ich die des Chirurgen”,
ist der erste Vorschlag von Prof.
Dr. Jochen Wedemeyer, Chefarzt
der Klinik fir Gastroenterologie
am KRH Klinikum Robert Koch
Gehrden. Sofort legt er allerdings
nach. ,Ohne eine Spiegelung mit

KRH Cura | Ausgabe 04]2022



Bei den einfachen
Untersuchungsgeraten
herrscht Waffen-
gleichheit fiir die
beiden Darmkrebs-
spezialisten: Gastro-
enterologe Prof. Dr.
Jochen Wedemeyer
(links) und Chirurg
Prof. Dr. Julian Mall.

dem Endoskop in den unendli-
chen Weiten des Magen-Darm-
Traktes kommt man dem Darm-
krebs nicht auf die Spur. Man
konnte jetzt sagen: Ich, der Gas-
troenterologe, habe den Darm-
krebs gefunden, und nun bist du,
der Chirurg, dran.”

.Ganz so einfach ist es ja
nicht”, fahrt Prof. Dr. Julian Mall,
Chefarzt der beiden allgemein-
chirurgischen KRH Kliniken Nord-
stadt und Siloah, dazwischen.

KRH Cura | Ausgabe 04]2022

Wir wollen die Menschen ja nicht
um jeden Preis operieren. Denn
eines ist mir ganz wichtig: Nicht
alles, was technisch machbar ist,
ist fir den Patienten sinnvoll."
Beide erklaren dann die Ent-
wicklung des Krebses im Darm
und seine Vorstufen mit Polypen
oder Lasionen. ,Da haben wir in
der Endoskopie in den vergan-
genen Jahren unheimlich viel da-
zugelernt”, holt Wedemeyer aus.
,Heutzutage konnen wir schon
gleich bei der ersten Untersu-
chung verdachtiges Gewebe
abtragen. Aber es gibt naturlich
die Grenzfalle." ,Genau", fallt ihm
Mall ins Wort. ,Und da ist es dann
besser, die Behandlung mit dem
Endoskop nicht weiterzufiihren,
sondern sich mit den Chirurgin-
nen und Chirurgen abzustim-
men, ob das Problem vielleicht
in einer Operation oder auch mit
einer gemeinsamen Behandlung
besser therapiert werden kann.
lhr dann aus dem Inneren des
Darms heraus und wir von auf3en
kommend.”

Wertvoller Austausch
zwischen Fachgebieten

,Das ist fir uns Gastroenterolo-
ginnen und Gastroenterologen
Ubrigens ganz wichtig zu schau-
en: ob wir uns nicht auch zu viel
zutrauen. Darum ist dieser Aus-
tausch zwischen den Fachge-
bieten auch so extrem wertvoll”,
resimiert Wedemeyer. Mall er-
ganzt: ,Wir mussen voneinander
wissen, wie lange die Eingriffe
dauern, wie hoch die mogliche
Komplikationsrate ist, so konnen
wir gemeinsam die beste Thera-
piemethode flr Patientinnen und
Patienten entwickeln.”

Die beiden Darmkrebsspezialis-
ten lacheln einander verschmitzt
an, Uberlegen und es fallt ihnen
noch etwas Wichtiges ein. Sie
wollen an die Vorsorgeunter-

suchung erinnern. Stuhlproben-
tests seien nicht ausreichend,
und wahrend sie das betonen,
werden sie noch einmal richtig
energisch. Das Wichtige bei der
Darmspiegelung im Rahmen der
Darmkrebsvorsorge sei, dass
man gleich auch verdachtiges
Gewebe entfernen konne - und
zwar bevor der Krebs entste-
he. ,Ab einem Alter von 50 Jah-
ren sollte das jeder machen”, so
Wedemeyer. Mall erganzt: ,Bei
Darmkrebsfallen in der Familie
auch zehn Jahre vor dem Alter, in
dem es bei dem Verwandten auf-
getreten ist." Wieder tauschen
beide Blicke aus und sind sicht-
lich zufrieden: Das wollten sie
noch unterbringen. [

Wenn Sie das gesamte Streit-
gesprach horen wollen, dann
horen Sie rein in die KRH
Patientenakademie - auf allen
gangigen Podcastplattformen.

Sie erreichen den
Chefarzt und Arzt-
lichen Direktor
Prof. Dr. Jochen
Wedemeyer am
KRH Klinikum Robert
Koch Gehrden unter
05108 69-2201
oder medklinik.
gehrden@krh.de.

Prof. Dr. Julian Mall,
Chefarzt der
Chirurgie an den KRH
Kliniken Nordstadt
und Siloah, erreichen
Sie unter
0511 970-1332
oder allgemein
chirurgie.nordstadt
@krh.de.
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@ PRAVENTION

£

vo R S 0 R G E N Risiko senken durch Bewegung und

ballaststoffreiche Nahrungsmittel.

Es gibt Risikofaktoren fiir die Entstehung von Darmkrebs.
Wichtig ist, Vorsorgeuntersuchungen zu nutzen und irritierende
Symptome medizinisch abklaren zu lassen.
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Prem Lata Gupta

mmer mal wieder Blut beim Toilettengang,

und immer wurde es mit dem Rest wegge-

spllt, ohne sich grof3 zu sorgen. Der 48-Jahri-

ge dachte an seinen eigenen Vater, der friiher

unter Hamorrhoiden gelitten hatte. Vielleicht
war er selbst ebenfalls betroffen? Seinem Hausarzt
erzahlte der Mann jedoch nichts davon. Erst als ei-
nes Tages der Blutverlust auffallig gro8 war, ergab
eine Koloskopie, dass ein Darmpolyp gewachsen
war und sich zu einem Karzinom entwickelt hatte.
Flinf Tage spater wurde der Patient operiert.

Es ist eine durchaus typische Geschichte, so die
Erfahrung von Prof. Dr. Frank Griinhage (Bild unten
links), Chefarzt am KRH Klinikum Siloah. Der Gas-
troenterologe und Internist winscht sich ein Um-
denken, denn ,Méanner sind hochgefahrdet, weil sie
Symptome schonreden oder ignorieren. Sie empfin-
den oftmals mehr Scham als Frauen." Letztere hat-
ten eine andere Herangehensweise. ,Frauen gehen
schneller zum Arzt, um Beschwerden abklaren las-
sen.” Nicht nur Blut im Stuhl gilt als Alarmzeichen,
auch Leibschmerzen Uber einen langeren Zeitraum
oder ,der Wechsel von weichem und festem Stuhl,
das kann auf eine Engstelle im Darm hinweisen”, er-
ganzt Dr. Christoph Grotjahn, Chefarzt am KRH Kli-
nikum GroBburgwedel und ebenfalls Facharzt flr
Gastroenterologie sowie Innere Medizin.

Auffalligkeiten ernst nehmen

Darmkrebs entsteht aus zunachst gutartigen
Schleimhautveranderungen und kann sich so un-
entdeckt entwickeln. ,Manchmal bekommen wir
dann Patienten zu sehen, bei denen die Erkrankung
schon fortgeschritten ist und sich beispielsweise
Metastasen in der Leber gebildet haben”, erklart
Prof. Dr. Frank Grinhage. ,Und dann denkt man,
das hatte nicht sein mussen." Er und sein Kollege
Dr. Grotjahn verweisen auf die Einfihrung der Vor-
sorgeuntersuchungen vor 20 Jahren und daraus re-
sultierende positive Effekte: Seitdem wiirden deut-
lich seltener spate Stadien diagnostiziert.

Beide pladieren fur einen bewussten Umgang
mit dem eigenen Korper: Auffalligkeiten und Ver-
anderungen sollten alle
Geschlechter ernst neh-
men. Und Prof. Dr. Griin-
hage warnt vor zu ein-

massenhafter Polypenbildung neigten. Doch die
Haltung ,Bei uns in der Familie hatte noch niemand
Darmkrebs” durfte nicht zu dem Trugschluss flih-
ren, man sei nicht gefahrdet. Andererseits: ,Wenn
ein direkter Verwandter wie der Vater mit 55 Jah-
ren an Darmkrebs erkrankt ist, dann hat der Sohn
bereits mit 45 Jahren ein Anrecht auf eine Kolos-
kopie”, so Dr. Christoph Grotjahn. Zeige diese ein
unauffalliges Ergebnis, brauchte nicht engmaschig
nachkontrolliert zu werden. Als Risikofaktoren gel-
ten Ubergewicht, Diabetes, Nikotin, Alkohol, Bewe-
gungsmangel, ballaststoffarme Ernahrung und laut
Weltgesundheitsorganisation der UbermaRige Ver-
zehr von rotem Fleisch - alles Merkmale unseres
Lebensstils in der westlichen Welt.

Gefahrdet sind auch Patientinnen und Patien-
ten, bei denen schon einmal gro3e oder viele Poly-
pen festgestellt wurden. Fir sie empfiehlt sich eine
Darmspiegelung in kirzeren Abstanden. Wer lange
schon unter entzlindlichen Darmerkrankungen wie
Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa leidet, wird
dem individuellen Risiko entsprechend gegebenen-
falls sogar jahrlich untersucht.

Fir alle anderen Versicherten gelte, dass sie
zweimal im Leben ein Anrecht auf eine Koloskopie
haben, Manner ab einem Alter von 50 Jahren, Frau-
en ab 55. Genauso existiert das Angebot, alle zwei
Jahre ab 50 kostenlos einen Test auf Blut im Stuhl
machen zulassen. Dr. Christoph Grotjahn betont:
,Diese immunologischen Tests sind hochsensitiv."
Die Vermutung des eingangs beschriebenen Patien-
ten, dass sichtbares Blut bestimmt einen harmlosen
Ursprung habe, stellt Gbrigens einen Irrtum dar. Wei-
terhin gibt es keine gesicherten Erkenntnisse, dass
Vitamintabletten oder Arzneistoffe wie ASS (etwa
Aspirin) die Erkrankung wirkungsvoll abwehren.

Die gute Nachricht lautet: Das bosartige Sta-
dium von Darmkrebs hat eine Vorlaufzeit von zehn
bis 15 Jahren. Bis dahin handelt es sich um Polypen
oder Krebsvorstufen, die in der Regel bereits wah-
rend der Darmspiegelung entfernt werden. So kann
gar nicht erst ein Karzinom entstehen. [

So erreichen Sie die zertifizierten

Standorte am KRH Klinikum Siloah und
fachen Wahrheiten. Zwar

gebe es Patientinnen und
Patienten mit einer gene-
tischen Disposition, die
in bestimmten Fallen zu

am KRH Klinikum GroBburgwedel:
allgemeinchirurgie.siloah@krh.de und
chirurgie.grossburgwedel@krh.de
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@ LEBENSQUALITAT NACH THERAPIE
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Lennart Dreyer

LEBENSQUALITAT
BLEIBT?

Darmkrebs ist eine
Diagnose, die viele
Fragen aufwirft.

Doch die Patient*innen
werden im Darmkrebs-
zentrum und auch im
Kontinenz- und Becken-
bodenzentrum der KRH
Kliniken GroBburgwedel
und Lehrte nicht allein-
gelassen. Eine positive
Botschaft: Die Chance
auf Heilung ist gut.

s liegt ein langer
Weg hinter unse-
rer Patientin. Die
erste Diagnose,
viele Gesprache
mit Arzt*innen, der Familie und
Freund*innen und nach dem
Krankenhausaufenthalt der Weg
zurlck in den Alltag. Doch was
bleibt nach der Operation? Bleibt

Nach dem Eingiff
erholen sich
Patient*innen in der
Regel schnell und
erlangen ihre
gewohnte Lebens-
qualitat zuriick.

die gewohnte Lebensqualitat er-
halten? ,Darmkrebs lasst sich
gut operieren und hat sehr hohe
Heilungschancen. In den letz-
ten Jahren hat der Darmkrebs
einen groBen Teil seines Schre-
ckens verloren”, sagt Dr. Thomas
Menzel, Chefarzt der Klinik fur
Allgemein- und Gefal3chirurgie
am KRH Klinikum Lehrte. Dass
der Darmkrebs einen Teil seines
Schreckens verloren hat, liegt
auch an dem steigenden Be-
wusstsein der Patient*innen fur
dieses Thema und einer friihen
Diagnose. Wird der Darmkrebs
bei Darmspiegelungen oder
Stuhltests rechtzeitig entdeckt,
dann sind die Heilungschancen
sehr gut und das Karzinom kann
mit einer Operation ohne Che-
motherapie entfernt werden.
,Eine Darmkrebsbehand-
lung wird auf der Basis der

Leitlinien an jeden Einzelnen
angepasst. Deswegen nehmen
wir uns bei jedem Patienten die
Zeit, den individuellen Heilungs-
weg ausflhrlich zu besprechen”,
erlautert Dr. Andrea Beuleke,

Chefarztin im KRH Klinikum
GroBBburgwedel. Mit minimal-
invasiven  Operationsmaoglich-
keiten oder der konventionellen
Operation lassen sich nach heu-
tigen Standards und dem Stand
der Technik sehr gute Ergeb-
nisse erzielen. Nach der Ope-
ration kommt es Ublicherweise
innerhalb eines Zeitraumes von
sieben bis zehn Tagen zu einer
raschen Erholung. EinbuBBen der
Lebensqualitat sind meist vor-
Ubergehend, so konnen Patien-
ten bei der Entlassung normal
essen und sich bewegen. Auch
die Teilnahme an sozialen Akti-
vitaten ist schnell wieder mog-
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lich. Wenn der Krebs frihzeitig
erkannt wurde und nicht ge-
streut hat, ist nach der Opera-
tion meistens keine Chemothe-
rapie mehr erforderlich.

Ausfiihrliche Gesprache

Selten kann, von der Schwere
der Erkrankung ausgehend, die
Operation Auswirkung auf die Le-
bensqualitat haben, vor allem auf
die Kontinenz und das Liebesle-
ben. ,Sitzt der Krebs kurz vor dem
SchlieBmuskel am Enddarm, kann
es durch die schwierige Lage bei
der Operation in seltenen Fallen
zu Nachwirkungen beim Halten
des Stuhls oder bei der Sexualitat
vor allem des Mannes kommen”,
sagt Dr. Menzel. Uber diese Risi-
ken informieren wir in Vorgespra-
chen und beantworten Fragen.
»Sollten Probleme entstehen, sind
wir fUr unsere Patientinnen und
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Patienten da, um sie im Umgang
damit ausflhrlich zu beraten.”
Faktoren wie Qualitatsprifungen,
die Zusammenarbeit aller Fach-
disziplinen, Arztvisiten jeden Tag
und individuelle, fir den Patien-
ten stattfindende Tumorkonferen-
zen minimieren im Darmkrebs-
zentrum die Risiken zusatzlich.
Wir haben kurze Wege und kon-
nen in einer Operation gleich an-
dere Fachbereiche hinzuziehen
und Hand in Hand schonend
Probleme I0sen”, sagt Dr. Beuleke.
Direkt nach der Operation ist es
wichtig, auf den eigenen Korper
zu horen, ausreichend zu trinken
und leicht verdauliche Nahrungs-
mittel zu sich zu nehmen. Im Ver-
lauf ist eine normale Ernahrung
wieder moglich. Dann steht, nach
dem Darmkrebs, einem Leben mit
der gewohnten Lebensqualitat
nichts mehr im Weg. [

Sie erreichen das
Darmkrebszentrum
unter der Nummer
05139 801 3487
und das Kontinenz-
und Beckenboden-

zentrum unter

05139 801 3269
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STOMA

Lennart Dreyer

Nach einer Operation kann es in
einigen Situationen erforderlich
sein, ein sogenanntes Stoma
anzulegen - also einen kiinstlichen
Darmausgang. Meistens kann

er spater wieder zuriickverlegt
werden. Doch wie lebt es sich mit
einem kiinstlichen Darmausgang
und wer unterstiitzt dabei?

ichael B., aktiver Bundeswehr-

soldat, hat beim Mittagssport in

seiner Stammkaserne auf einmal

starke Schmerzen. Zuerst denkt

er, dass er sich einen Nervim Ri-

cken eingeklemmt hat, und trainiert weiter. Doch

die Schmerzen werden immer starker und er be-

kommt immer weniger Luft. Zu seinen Kamerad*in-

nen sagt er noch, er bendtige arztliche Hilfe. Dann

geht alles sehr schnell, innerhalb von zehn Minuten

wird der Mann in die Notaufnahme des KRH Klini-
kum Neustadt am Rubenberge gebracht.

Jch habe noch Erinnerungen an die Unter-

suchungen, von da an bis zur Operation habe ich

keine klaren Bilder mehr", sagt Michael B. Das Er-
gebnis der Diagnostik: Bauchfellentziindung und
Darmverschluss, es musste sofort gehandelt und
operiert werden. Klar war, dass er nach der Ope-
ration einen kinstlichen Darmausgang bendtigt,
ein sogenanntes Stoma, damit sich der Darm voll-
standig regenerieren kann. Durch eine operativ an-
gelegte Offnung der Bauchdecke kénnen die Ver-
dauungsflissigkeiten in einen aul3en liegenden
Versorgungsbeutel abgeleitet werden. Somit Uber-
nimmt das Stoma die Verdauungsausscheidung. In
den meisten Fallen bleibt dieser kinstliche Darm-
ausgang nur zeitlich begrenzt, so wie bei Michael B.
Das Leeren des Stomabeutels und das Anleiten im
Umgang mit dem Stoma ist das Fachgebiet von
Stomapflegefachkraft Laura Marie Wegener in der
Klinik fir Viszeralmedizin am KRH Klinikum Neu-
stadt am Rubenberge. ,Mir ist wichtig, dass ich mei-
nen Patientinnen und Patienten die Angst vor dem
Umgang mit dem Stoma und dem veranderten Kor-
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Stomafachpflegekraft: Laura Marie Wegener leitet
den Patienten an, sich selbst richtig zu versorgen.

perbild nehme und ihnen vermittle, dass er oder sie
trotz des Stomas als wertvoller Mensch zahlt", sagt
Wegener. ,Schon ein zeitlich begrenztes Stoma ist
eine hohe psychische Belastung flur die Patientin-
nen und Patienten. Das Leben mit Stoma stellt hier
noch einmal ganz andere Anforderungen.”

Laura Marie Wegener war bei der Behandlung von
Michael B. von Anfang an dabei und blieb auch
nach seiner Entlassung aus dem Krankenhaus in
engem Kontakt, koordinierte die Versorgung durch
einen Homecarer und kiimmerte sich um die Nach-
sorge. ,Meine Aufgabe ist es auch, im Vorfeld der
Operation zu bestimmen, wo die Offnung in der
Bauchdecke angelegt wird und sich somit spater
das Stoma befindet"”, sagt die Expertin, ,dabei ist es
wichtig, eine angenehme Position fiir den Alltag zu
finden.” Michael B. musste zweimal operiert werden
und vier Wochen auf der Intensivstation verbringen.
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Gliicklich genesen: Michael B. hat die Zeit
mit Stoma als schwierig empfunden.

+Alle haben sich ausgezeichnet um mich gekim-
mert", sagt er. ,Insgesamt war mein viermonatiges
Leben mit Stoma eine sehr schwere Zeit fir mich.
Ich konnte an nichts anderes denken, habe keinen
Sport gemacht. Immer hing da etwas an mir." Doch
Michael B. ist froh, von Laura Marie Wegener unter-
stltzt worden zu sein. Er erinnert sich: ,Ich hatte
die ganze Zeit - weder im Krankenhaus noch zu
Hause - Schmerzen. Ich wurde immer unterstutzt
und konnte mich jederzeit an sie wenden. Ich will
die Zeit nicht noch mal erleben, bin aber froh, von
ihr behandelt worden zu sein."

Sie haben Erfahrungen mit Darmkrebs oder einem
Stoma? Wir wollen eine Selbsthilfegruppe fiir die
Region Neustadt aufbauen. Melden Sie sich gern

unter der Telefonnummer 05032 88 2200
oder per Mail an lauramarie.wegener@krh.de

pA



@ DARMKREBSZENTRUM
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Niko Gerdau

AN EINEM TISCH

Die Versorgung in spezialisierten Zentren bietet wichtige
Vorteile: Dr. Ulf Trostdorf, Koordinator des Darmkrebszentrums
am KRH Klinikum Robert Koch Gehrden, erklart, warum.

Herr Dr. Trostdorf, was ist das
Besondere an einem Darmkrebs-
zentrum?

Der Patienten erhélt Zugang zu
einem ganzen Netzwerk von Ex-
perten und Behandlern verschie-
dener Fachrichtungen, die sich ab-
gestimmt und auf den Patienten
zugeschnitten der notwendigen
Diagnostik und dem gemeinsam auf
Basis der Leitlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft  beschlossenen
Therapiekonzept widmen. Dies hat
eine nachweislich hohere Behand-
lungsqualitat, als wenn ein einzelner
Arzt die Behandlung durchfiihrt.

Wie stimmen sich diese Ex-
pert*innen untereinander ab?
Ganz zentral ist die Tumorkonferenz.
Hier sitzen die Vertreter aller Fach-
disziplinen zusammen - in unserem
Fall Viszeralchirurgen, Gastroente-
rologen, Radiologen, Strahlenthera-
peuten, Onkologen und Pathologen.
Sie bewerten gemeinsam aus ihrer
jeweiligen Expertise heraus die vor-
liegenden Befunde und beschlie3en
darauf aufbauend ein Therapiekon-
zept.

Was kann denn ein Darmkrebs-
zentrum leisten, was eine einzel-
ne Klinik nicht kann?

Eine Klinik betrachtet den Patienten
erstmal aus stationarer Sicht. Hier
findet aber nur ein gewisser, meist
der operative Teil der Therapie statt,
Ein GroBteil, wie beispielsweise
Chemo- und Strahlentherapie, wird

ambulant in Praxen und medizini-
schen Versorgungszentren durch-
geflhrt. Das Netzwerk des Darm-
krebszentrums bringt alle diese
Bereiche zusammen an einen Tisch.

Woher wei8 man denn, dass die
Behandlungsqualitdat hierdurch
wirklich besser ist?

Alle diagnostischen Befunde, alle
Behandlungsschritte und auch die
die gesamte Nachsorge wird do-
kumentiert. Das bedeutet, dass wir
Uber einen Zeitraum von funf Jahren
den Behandlungsverlauf und das
Behandlungsergebnis jedes Patien-
ten genau nachverfolgen.

Welche Voraussetzung muss
man erfiillen, um ein Darmkrebs-
zentrum bilden zu kénnen?

Um von der Deutschen Krebs-
gesellschaft zertifiziert zu werden,
bendtigt man vor allem eine Min-
destmenge an Patienten und Be-
handlungen pro Jahr. Das ist ein
zentrales Element der Qualitats-
steuerung. Dann bendtigt man eben
auch alle notwendigen stationaren
und ambulanten Fachrichtungen,
um eben dieses breite Spektrum an
Expertise abbilden zu kdnnen - bei-
spielsweise mussen alle operieren-
den Arzte als Darmoperateure zerti-
fiziert sein. Und letztlich muss man
sich einer sehr umfangreichen und
jahrlichen Prifung durch die Deut-
sche Krebsgesellschaft unterziehen,
um zu beweisen, dass man diese
Qualitat auch nachhaltig vorhalt. @
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¥ DER BESONDERE PATIENT

Manchmal ist die erste Vermutung
kein Volltreffer - dann sind Spiirsinn
und Diagnostik gefragt.

nser 39-jahriger Patient wurde als

Notfall zugewiesen. Er klagte Uber akut

einsetzenden Flankenschmerz links,
weswegen primar unser Urologe zugezogen
wurde. Zusatzlich klagte Herr S. aber auch
uber Oberbauchschmerzen, er hatte leichtes
Fieber (circa 38,0 Grad Celsius) und zeigte
leichte Entziindungszeichen. Die Urinanaly-
se zeigte eine Spur Blut im Urin.

Die Arbeitsdiagnose lautete Nieren-
beckenentziindung bedingt durch den Ab-
gang eines Nierensteines. Das erklart alle
Symptome und Befunde. Eine internistische
Ultraschalluntersuchung zeigte jedoch eine
umschriebene Veranderung der linken Nie-
re, weswegen eine CT und eine Sonografie
mit Kontrastmittel veranlasst wurde.

Hier zeigte sich nun die Uberraschung:
Bei der Veranderung der linken Niere han-
delte es sich um einen Niereninfarkt und
ein weiterer Infarkt zeigte sich in der Milz.
Beide Durchblutungsstorungen erklaren
die Beschwerdesymptomatik und auch die
Entzindungszeichen.

Zwei Infarkte an wenig gefahrdeten Or-
ganen bei einem jungen, gesunden Mann -
wie kann das sein? Eine Erklarung ware die
Bildung von Blutgerinnseln, die Uber den
Blutkreislauf verteilt in verschiedenen Orga-
nen stecken blieben. Fast immer entstehen
solche Gerinnsel im Herzen - oftmals an
entzlindeten Herzklappen. Tatsachlich fan-
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den wir eine Zusatzstruktur an einer Herz-
klappe. Diese befand sich aber nicht wie
die entziindlichen auf der ,Innenseite” der
Klappe, sondern aul3en. Eine solche Struk-
tur stellt fast immer ein Gewachs der Herz-
klappe dar. Somit diagnostizierten wir als
Ursache der Nierenkolik einen gutartigen
Tumor (Fibroelastom) des Herzens. Dieser
fihrt zu Gerinnseln und
so zu dem Nieren- und
dem Milzinfarkt.
Eine Blutverdun-
nung wurde eingelei-
tet und eine Operation
geplant. Wir entlieBen
Herrn S. Bevor Herr S.
operiert werden konn-
te, kam es zu einer er-
neuten Embolie - jetzt
im linken Bein. Der
Herztumor sei nicht
mehr nachweisbar, be-
richtete uns der Pati-
ent. Moglicherweise ist
er von der Herzklappe
abgerissen - die letz-
te Embolie. Bevor der
Patient aber auf die
Blutverdliinnung  ver-
zichtet, will er uns aus
Berlin zur Absicherung
besuchen. [ ]




Vitalcentrum Zentrale
Konigstr. 44

30175 Hannover

Tel.: 0511 / 70 150 0

Brandes & Diesing

VITALCENTRUM

Auf unsere Striimpfe werden Sie stehen!

Immer fachkompetent und sensibel versorgt. Denn Gesundheit ist
Vertrauenssache - fiir ein viel besseres Wohlbefinden!

Kompressionsstriimpfe
in allen Kompressionsklassen, Qualitdten,

Farben, mit Spitzen- oder Noppenhaftrand,
mit oder ohne Fuf3spitze fiir SIE und IHN

Reisekompressionsstriimpfe

zur Steigerung lhres Wohlbefindens auf
und nach Reisen mit dem Auto, Flugzeug,
Bus oder Bahn

Stiitzstriimpfe
fiir gesunde Beine durch eine angenehme
Unterstiitzung im Alltag

Lymphkompetenz-Centrum

Kompressionsstrumpf-Versorgung
nach Maf3:

e f{ir Arme und Beine

e fiir Lip- und Lymphddem-Patienten

e wirksame Eleganz fiir SIE und IHN: in
verschiedenen Varianten und vielen
attraktiven Farbténen und Mustern
erhiltlich

e unsere qualifizierten Mitarbeiter sorgen
auf einfiihlsame Weise fiir die individuell
richtige Produkt- und Materialwahl - bei
jeder Versorgung

Wir freuen uns auf Sie!
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Wir sind zertifiziert | 2 e

nach dem QM-System.

Abb. dhnlich/Produktbeispiele

www.brandes-diesing.de Viel besser.



